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A  mes  Maîtres  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


A  mes  Maîtres  dans  les  Asiles  de  la  Seine. 


AVANT-PROPOS 


Pendant  notre  passage  dans  les  différents  asiles  d'aliénés  du 
département  de  la  Seine,  et,  surtout,  lorsque  dans  le  service  de 
l'admission  à  l'asile  Sainte-Anne,  nous  étions  l'interne  de 
M.  Magnan,  il  nous  a  été  donné  d'observer  nombre  de  cas  de 
folie  religieuse.  Certains  auteurs  traitent  d'une  façon  didactique 
ce  genre  de  folie  et  lui  consacrent  un  chapitre  spécial,  en  tant 
qu'entité  morbide.  D'autres  décrivent,  dans  leurs  observations, 
des  idées  religieuses  délirantes  durant  le  cours  des  vésanies. 
Mais  il  n'existe  pas,  du  moins  à  notre  connaissance,  un  exposé 
de  la  valeur  symptomatologique  du  délire  religieux.  Nous  avons 
essayé  de  combler  cette  lacune,  en  l'étudiant  au  point  de  vue 
séméiologique,  attendu  que,  d'après  l'enseignement  de  notre 
savant  maître,  cette  manière  de  voir  est  la  plus  conforme  à  la 
réalité  des  faits  cliniques. 

M.  Magnan  a  dirigé  nos  travaux.  Il  a  bien  voulu,  non  seule- 
ment nous  indiquer  le  sujet  de  cette  thèse  et  nous  éclairer  de 
ses  conseils,  mais  encore  nous  montrer  les  lois  générales  sans 
lesquelles  la  pathologie  mentale  serait  reléguée  parmi  les 
légendes  et  les  romans. 

Ce  sont  ces  lois  que  nous  avons  appris  à  appliquer  à  l'étude 
de  l'aliénation  mentale.  C'est  donc  pour  nous  le  plus  doux  des 
devoirs  que  de  le  remercier  de  son  intervention  à  la  fois  scienti- 
fique et  bienveillante.  Si  notre  ouvrage  a  quelque  mérite,  c'est 
à  lui  que  nous  en  sommes  redevable. 

Nous  devons  aussi  un  juste  tribut  d'hommage  et  de  reconnais- 
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sance  à  M.  le  professeur  Charcot  pour  l'honneur  qu'il  nous  a 
fait  d'avoir  bien  voulu  présider  notre  thèse. 

Nous  remercions  enfin  M.  le  docteur  Kéraval,  connu  par  ses 
travaux  de  linguistique,  de  la  sympathie  qu'il  a  bien  voulu  nous 
témoigner,  en  traduisant,  à  notre  usage,  dans  les  différents 
auteurs  étrangers,  les  parties  qui  nous  intéressaient. 

Nous  n'hésitons  pas  à  dire  que,  réduit  à  nos  propres  forces, 
nous  n'aurions  pas  osé  aborder  un  sujet  aussi  vaste,  si  nous 
n'avions  trouvé,  dans  nos  maîtres  et  dans  nos  amis,  une  assis- 
tance des  plus  dévouées.  Malgré  nos  efforts,  nous  n'avons  pas  la 
prétention  de  l'avoir  épuisé  ;  nous  nous  trouverons  seulement 
heureux  si  nous  avons  réussi  à  attirer  l'attention  sur  la  valeur 
séméiologique  des  délires,  en  général,  et,  en  particulier,  du 
délire  religieux. 


INTRODUCTION 


En  consultant  les  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  on 
rouve  deux  espèces  d'observations  concernant  les  idées  déli- 
rantes d'ordre  religieux.  Les  unes,  sous  la  rubrique  de  folie 
religieuse,  ont  trait  à  des  malades  ayant  eu  effectivement  du 
délire  de  cette  nature,  plus  ou  moins  accentué,  tantôt  isolé, 
tantôt  associé  à  des  délires  divers,  évoluant  d'une  façon  ou  d'une 
autre,  et  occupant  seul  la  scène  pathologique  ou  simplement 
épisodique  d'une  vésanie  ;  les  autres  relations  cliniques,  bien 
qu'on  y  trouve  aussi  la  présence  d'idées  religieuses  délirantes, 
ne  portent  pas,  cependant,  d'après  le  diagnostic  de  ces  différents 
maîtres,  la  même  qualification.  Quelle  que  soit  leur  opinion, 
quand  on  étudie  leurs  livres  et  les  malades  eux-mêmes,  dans  un 
service  spécial,  on  est  frappé  de  la  multiplicité  et  de  la  diversité 
des  modes  du  délire  religieux. 

Cette  conséquence  ressort  également  de  nos  recherches  histo- 
riques et  des  types  principaux  recueillis  dans  notre  chapitre  de 
séméiologie.  Nous  devons,  à  cet  égard,  faire,  dès  à  présent,  une 
remarque,  sans  laquelle  bien  des  points  de  notre  travail  pour- 
raient paraître  obscurs  ou  du  moins  inexpliqués,  remarque  qui 
justifie,  en  même  temps,  le  plan  et  la  manière  de  faire  que  nous 
avons  suivis.  A  notre  avis,  il  résulte  de  la  lecture  même  des 
auteurs  que  la  folie  religieuse,  dont  ils  avaient  fait  une  entité 
morbide,  est,  pour  ainsi  dire,  un  Protée,  à  chacune  des  trans- 
formations duquel  il  convient  d'assigner  une  qualification 
distincte.  En  outre,  d'après  l'enseignement  de  M.  Magnan,  la 


plupart  des  observations  qui  constituent  actuellement  les  docu- 
ments fondamentaux  de  la  science,  en  pathologie  mentale,  ne 
sauraient  conserver  les  titres  qui  leur  avaient  été  appliqués.  Dès 
lors,  pour  ne  pas  compliquer  le  sujet  qui  nous  occupe  et  pour 
éclairer  des  lumières  de  l'école  de  Sainte-Anne  les  types  cli- 
niques que  nous  empruntons  aux  différents  traités  sur  la 
matière,  nous  avons  considéré,  comme  démontré,  que  les  titres 
nouveaux  adoptés  par  M.  Magnan  sont  les  plus  exacts,  et  nous 
les  avons  suivis. 

Notre  plan  consiste,  en  conséquence  : 

1°  A  répartir,  selon  la  classification  dont  nous  venons  de 
parler,  les  observations  prises  et  à  changer,  au  besoin,  le 
diagnostic  des  cliniciens  chez  lesquels  nous  les  puisons  ; 

2°  A  étudier,  dans  chaque  catégorie,  le  délire  religieux  qui 
s'y  trouve  décrit  ou  simplement  mentionné; 

3°  A  accompagner  chaque  observation  d'appréciations  faisant 
ressortir  la  modalité  de  ce  délire  et,  s'il  est  nécessaire,  les  rai- 
sons pour  lesquelles  cette  observation  doit  faire  partie,  non  plus 
du  groupe  auquel  l'avait  rattachée  son  auteur,  mais  bien  de 
celui  où  il  paraît  convenable  de  la  faire  entrer.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  qu'une  démonomanie  qualifiée  de  folie  religieuse  se 
trouvera  mieux  à  sa  place  dans  le  cadre  de  la  dégénérescence 
mentale  (1). 

L'économie  de  notre  plan  étant  ainsi  exposée,  après  avoir 
étudié,  au  point  de  vue  terminologique  et  systématique,  l'histo- 
rique du  délire  religieux,  nous  ferons  voir  qu'il  est,  non  une 
maladie,  mais  un  élément  morbide,  et  qu'il  présente  des  carac- 
tères variés,  selon  qu'il  appartient  à  tel  ou  tel  type  clinique, 
dans  la  classification  de  M.  Magnan.  Ce  sera  l'objet  de  la  séméio- 
logie. 

Nous  envisagerons  ensuite  les  caractères  différents  de  chacune 
des  variétés,  ainsi  constituées,  du  délire  religieux  pour  établir, 
autant  que  possible,  le  diagnostic  du  type  particulier  dont  il  est 


(1)  La  probité  scientifique  nous  commandait  cependant,  et  nous  l'avons  fait,  de 
reproduire  le  diagnostic  de  l'auteur. 


une  des  expressions  propres,  en  un  mot,  nous  tenterons,  en 
matière  de  psychiatrie,  ce  qu'on  a  déjà  fait  en  pathologie  ordi- 
naire, à  propos  de  la  fièvre,  de  l'ictère,  du  vomissement,  de  la 
pleurésie,  de  la  péricardiLe,  etc.,  puis  nous  étudierons,  dans 
les  mêmes  conditions,  le  pronostic  et  le  traitement;  enfin, 
nous  rédigerons  la  synthèse  de  toute  notre  analyse,  sous  la 
forme  d'une  nosographie  générale. 

Nous  aurions  désiré  nous  étendre  également  sur  Vétiologie  et 
la  palhogénie  du  délire  religieux  et  démontrer  comment,  en 
dehors  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  des  types  cliniques,  il 
est  lui-même  influencé  par  des  causes  particulières,  comment 
s'effectue  le  mécanisme  de  sa  genèse  propre,  mais  nous  nous 
contenterons  de  signaler  ce  qui  nous  paraît  probable,  sinon 
acquis,  attendu  que  l'étiologie  et  la  pathogénie  du  délire  reli- 
gieux soulèvent  des  problèmes  fort  obscurs,  dont  la  solution 
exigerait  des  études  très  approfondies,  études  auxquelles  nous 
n'avons  pas  à  nous  livrer. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  nous  proposons  de  diviser  celte 
thèse  en  trois  parties.  Les  définitions  générales  et  l'historique 
composeront  la  première.  La  deuxième  comprendra  la  séméio- 
logie  et  la  médecine  légale,  dans  laquelle  nous  ferons  entrer,  à 
cause  de  leur  importance  sociale,  la  contagion  et  les  épidémies; 
elle  sera  la  portion  essentielle  de  notre  travail.  Nous  attribuerons 
finalement  à  la  troisième,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  trai- 
tement, l'étiologie,  la  pathogénie,  la  nosographie  et  les  conclu- 
sions générales.  Ces  conclusions  seront  celles  de  la  thèse. 


PREMIÈRE  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 


DÉFINITIONS 


§  I.  —  Généralités. 

Dans  la  folie,  l'état  délirant  est  dû  à  une  entité  morbide  parti- 
culière à  l'individu.  Cette  entité  consiste  en  un  trouble  fonc- 
tionnel de  l'intelligence  qui  peut  être  purement  psychique  ou 
tenir,  à  la  fois,  de  la  pathologie  interne  et  de  la  psychiatrie  ; 
mais  la  couleur  et  la  forme  du  délire  dépendent  de  l'état  mental 
ordinaire  du  sujet  et  subissent  l'influence  du  milieu  où  il  se 
trouve.  L'état  mental  est  lui-même  la  résultante  des  facultés 
apportées  en  naissant  (héritage  des  ancêtres),  ainsi  que  de  la 
culture  et  du  développement  de  ces  facultés  par  l'éducation.  On 
trouve  souvent,  dans  celles  de  chaque  individu,  le  germe  des 
préoccupations  qui  lui  sont  spéciales.  Elles  sont  influencées 
elles-mêmes,  tant  par  les  idées  générales  de  l'époque  que  par 
celles  du  milieu  social  où  il  vit.  Et,  si  l'on  cherche  chez  un 
malade  à  décomposer  son  délire,  on  y  découvre  : 

1°  La  tournure  d'esprit  habituelle,  antérieure  au  délire,  que 
l'on  peut  désigner  sous  le  nom  d'état  mental  ordinaire  du 
sujet; 


2°  L'influence  du  milieu  social  de  ce  dernier; 

3°  Le  trouble  fonctionnel,  hallucinatoire  ou  non,  de  l'activité 
intellectuelle,  au  moment  de  l'examen  clinique. 

De  ces  trois  éléments  découle  généralement  la  modalité  du 
délire.  Ils  peuvent  intervenir  en  quantité  variable.  En  tous  cas, 
ils  se  combinent  entre  eux. 

Lorsque,  après  l'examen  clinique  d'un  malade,  on  a  reconnu 
le  délire,  que  ce  délire  soit  triste  ou  gai,  qu'il  soit  un  délire  de 
persécution  ou  un  délire  ambitieux,  la  difficulté  est  de  savoir  à 
quelle  entité  pathologique  il  convient  de  le  rattacher.  En  effet, 
pour  que  le  diagnostic  soit  complet,  il  faut  constater  la  présence 
des  trois  éléments  dont  nous  venons  de  parler  et  déterminer 
l'entité  qui  est  la  cause  de  l'état  du  malade,  c'est-à-dire  la  nature 
de  la  maladie. 

Le  délire  est-il  lui-même  si  bien  systématisé  qu'il  faille  le  con- 
sidérer comme  une  folie  et  non  plus  comme  un  symptôme? 

Prenons  un  exemple.  Un  malade  se  présente  à  l'examen  cli- 
nique avec  un  délire  ambitieux.  Étudions-en  les  caractères  :  si  ce 
délire  est  ridicule,  niais,  puéril,  contradictoire,  il  n'est  pas 
nécessaire  d'aller  plus  loin  pour  se  demander  s'il  n'appartient 
pas,  soit  à  un  débile,  soit  à  un  paralytique  général. 

Or  nous  savons  que,  le  plus  souvent,  dans  la  paralysie  géné- 
rale, le  délire  est  moins  cohésif  et  plus  exagéré  que  dans  la 
débilité  mentale.  Un  débile  évaluera  ses  richesses  en  milliers 
de  francs,  un  paralytique  général  en  millions.  En  outre,  celui-ci 
ne  sera  pas  conséquent  avec  lui-même,  et  s'il  se  dit  millionnaire 
et  qu'on  lui  demande  sa  profession,  il  répondra  tout  simplement 
qu'il  est  cordonnier  (1). 

Dans  cet  exemple,  le  délire  du  débile  correspond  à  son  état 
mental  ordinaire,  tandis  que,  chez  le  paralytique  général,  il 
est  La  conséquence  du  trouble  fonctionnel  de  l'activité  intellec- 
tuelle. On  peut  ajouter  que,  chez  ce  dernier,  le  délire  est  quasi 
autonome,  au  lieu  que  chez  l'autre,  il  est  un  phénomène  acces- 
soire. 

(1)  M.  Magnan,  cité  par  M.  le  professeur  Dieulafoy,  in  Pathologie  interne,  t.  I", 
p.  186. 
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Quant  à  l'influence  du  milieu,  un  débile  qui  vient  de  la  pro- 
vince à  Paris  s'imaginera  être  un  grand  artiste  dramatique  ;  un 
paralytique,  garçon  de  bureau  dans  un  ministère,  se  prétendra 
possesseur  d'un  portefeuille.  Si  passagères  que  soient  ces  allé- 
gations, elles  reflètent,  chez  le  premier,  le  résultat  de  la  lecture 
de  certains  articles  de  journaux  qui  l'ont  vivement  impres- 
sionné, et,  chez  le  second,  elles  sont  la  conséquence  des  entre- 
tiens quotidiens  auxquels  il  a  pris  part,  dans  l'antichambre  du 
ministre. 

Supposons,  au  contraire,  que  ce  délire  ambitieux  se  présente 
avec  une  systématisation  et  une  logique  tellement  rigoureuse, 
qu'à  lui  seul  il  forme,  pour  ainsi  dire,  la  totalité  du  désordre 
mental  actuel,  on  lui  attribuera  une  place  à  part  dans  le  cadre 
nosographique,  sous  le  nom  de  mégalomanie  ou  folie  des  gran- 
deurs. Par  un  singulier  abus  de  langage,  on  prêtera  alors  au 
mot  délire  une  double  signification  ;  on  l'entendra  tantôt  dans 
le  sens  symptomatique,  tantôt  comme  synonyme  de  folie.  C'est  ce 
qui  a  lieu  pour  le  délire  religieux.  On  lit,  en  effet,  dans  Morel: 
«  En  aliénation,  nous  avons  le  délire  religieux,  le  délire  éro- 
lique,  le  délire  des  grandeurs  et  celui  des  persécutions  ;  mais, 
dans  ce  cas,  le  mot  délire  est  pris  pour  synonyme  de  folie  (1).  » 

Nous  avons  dit,  dans  l'Introduction,  que  lorsque  le  délire 
religieux  est  systématisé,  certains  auteurs  le  regardent  comme 
une  entité  morbide  spéciale  et  en  font  une  folie  religieuse.  D'au- 
tres, au  contraire,  le  considèrent  simplement  comme  symptôme. 
Nous  l'étudierons,  avec  nos  maîtres,  en  cette  dernière  qualité, 
et,  d'après  sa  genèse,  sa  forme  et  son  évolution,  nous  cherche- 
rons à  spécifier  l'entité  morbide  qui  en  est  la  cause,  c'est-à-dire 
à  faire  le  diagnostic  de  la  folie  proprement  dite.  En  d'autres 
termes,  d'après  le  délire  religieux  d'un  malade,  nous  espérons 
arriver  à  classer  sa  folie  dans  l'un  des  groupes  de  l'aliénation 
mentale. 

(I)  B.-A.  Morel,  Traité  des  maladies  mentales,  p.  398. 
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§  II.  —  Idées  religieuses  délirantes 

ET  DÉLIRE  RELIGIEUX. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  rechercher  l'origine  et  la  raison 
de  l'idée  de  Dieu,  ni  comment  les  croyances  et  le  culte  sont 
venus  s'adjoindre  à  la  conception  primitive  de  la  Divinité.  Rap- 
pelons toutefois  que  «  cette  idée  s'est  transmise  d'âge  en  âge, 
sous  des  formes  diverses,  dans  tous  les  pays  du  monde.  En  un 
mot,  il  y  a  un  fait  universel  et  qui  paraît,  jusqu'ici,  inhérent  à 
la  nature  humaine  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  religion  (1).  j> 

Déplus,  (défait  religieux  n'est  pas  seulementun  fait  social, c'est 
encore  un  fait  individuel  que  chacun  éprouve  à  quelque  degré, 
soit  par  le  sentiment  de  l'infini,  soit  par  celui  de  l'ordre  univer- 
sel, soit  enfin  par  le  besoin  de  consolation  et  d'espérance  (2).  » 

«  Celte  idée  de  Dieu  est-elle  une  invention  des  hommes,  une 
fiction  de  l'imagination,  une  conception  abstraite  de  la  raison? 
Ou  bien  correspond-elle  à  un  être  existant  réellement,  en  dehors 
de  la  pensée  humaine,  et  possédant  en  outre,  et  en  effet,  toute 
la  perfection  que  nous  lui  supposons?  Tel  est  le  problème 
suprême  de  la  philosophie  (3).  » 

Nous  n'ajouterons  rien  à  ces  considérations  élevées,  qui  font 
partie  du  domaine  de  la  théodicée  ou  des  études  anthropolo- 
giques. 

Le  savant  membre  de  l'Institut  auquel  nous  empruntons  les 
citations  précédentes,  professe  également  que  «  le  sentiment 
religieux  se  compose  de  deux  choses  :  le  respect  et  l'amour. 
Ces  deux  sentiments,  confondus  en  un  seul  et  s'adressant  à  l'être 
fini,  sont  ce  qu'on  appelle  Y  adoration.  L'ensemble  des  actes 
par  lesquels  se  manifeste  l'adoration  s'appelle  culte.  Si  ces  actes 
sont  renfermés  dans  l'âme,  c'est  le  culte  intérieur;  s'ils  se 
manifestent  en  dehors,  c'est  le  culte  extérieur  (4).  » 

(1)  Paul  Janet,  Traité  élémentaire  de  philosophie,  Paris,  1887,  p.  843. 

(2)  Ibid.,  p.  844. 

(3)  Ibid.,  p.  842. 
(4,)  Ibid.,  p.  601. 
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Un  autre  auteur,  professeur  de  philosophie  à  la  Faculté  des 
lettres  de  Nancy,  nous  fournit  le  sens  du  mot  superstition  : 
«  Elle  est  une  pente  à  voir  le  divin  là  où  il  n'est  pas.  Cette  ten- 
dance exagérée  et  déviée  varie  dans  ses  effets,  |et,  par  elle, 
s'expliquent  les  divergences,  les  oppositions,  les  folies  dont  la  vie 
religieuse  des  peuples  et  des  siècles  nous  offre  le  spectacle  (1)... 
Cette  foi  au  divin  vient  d'une  tendance  normale  à  la  nature 
humaine,  du  besoin  religieux  de  son  cœur,  du  mouvement 
religieux  de  sa  raison  (2).  » 

Enfin,  nous  trouvons,  dans  l'ouvrage  de  M.  Vinson,  que  les 
idées  religieuses,  c'est-à-dire  les  idées  qui  ont  trait  soit  à  la 
divinité  elle-même,  soit  à  ses  communications  avec  les  hommes, 
augmentent  et  prennent  une  importance  de  plus  en  plus  consi- 
dérable, à  mesure  que  l'humanité  se  développe  (3). 

Elles  deviennent  mystiques  lorsque  l'esprit  cherche  à  les  diri- 
ger vers  l'étude  abstraite  des  éléments  métaphysiques.  Mais,  en 
pathologie  mentale,  les  auteurs  ne  différencient-guère  les  idées 
religieuses  des  idées  mystiques,  parce  que,  lorsqu'on  étudie  le 
mysticisme  en  clinique  et  qu'on  le  considère  dans  l'observation 
d'un  malade,  il  prend  presque  toujours  une  forme  concrète  que 
l'on  peut  rattachera  l'une  des  religions  connues. 

Depuis  qu'il  y  a  des  hommes  et  qu'ils  pensent,  les  idées  ou  les 
préoccupations  religieuses  font  partie  des  idées  et  des  préoccu- 
pations générales  de  la  majorité  des  esprits  pensants.  Parmi  ces 
esprits,  les  uns  conservent  l'état  de  raison  et  l'intégrité  du  rai- 
sonnement, les  autres  délirent.  De  là,  ces  idées  religieuses  déli- 
rantes qui  dénotent  un  trouble  du  jugement.  Lorsque  ce 
désordre  mental  se  traduit  par  des  paroles  ou  par  des  actes,  les 
manières  d'être  et  d'agir  des  malades  sont  tellement  en  contra- 

(1)  Amédée  de  Margerie,  Théodicée,  Paris,  1874,  t.  Ier,  p.  15t. 

(2)  lbid.,  p.  182. 

(3)  Julien  Vinson,  Les  religions  actuelles,  Paris,  1888.  En  effet,  l'étude  de 
M.  Vinson  s'attache  à  l'évolution  des  religions  qui  démontrent  parallèlement  l'évo- 
lution des  civilisations  et  des  sociétés;  au  dernier  échelon,  il  y  a  des  peuples  qui 
n'ont  rien  qui  ressemble  à  une  religion  quelconque  ;  peut-être  y  en  aura-t-il, 
plus  tard,  qui,  arrivés  au  dernier  perfectionnement  anthropologique,  atteindront 
la  phase  purement  positive  dont  parle  Auguste  Comte,  dans  sa  Philosophie  posi- 
tive. Pour  le  moment,  nous  devons  étudier  les  hommes  tels  qu'ils  sont. 
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diction  avec  celles  de  la  moyenne  de  la  société  qu'un  traitement 
s'impose,  surtout  lorsque  interviennent  les  obsessions  ou  les 
troubles  hallucinatoires.  Ils  ont  la  crainte  de  l'enfer,  ou  bien  ils 
entendent  la  voix  de  Dieu.  Le'dèlire  religieux  est  ainsi  con- 
stitué. Mais  l'aliénation  mentale  forme  un  ensemble  plus  com- 
plexe. On  voit  des  malades  qui,  partant  d'un  principe  erroné, 
présentent  une  association  à  peu  près  logique  de  conceptions 
religieuses  délirantes  et  systématisent  ainsi  leur  délire  de  ma- 
nières diverses.  Quelques-uns,  à  un  moment  donné  de  leur  vie, 
deviennent  inquiets,  persécutés.  Peu  après,  ils  disent  que  l'es- 
prit du  mal  les  tourmente,  expliquant  ainsi  l'inquiétude  qu'ils 
ont  ressentie  ;  puis,  se  demandent  pour  quel  motif  Dieu  les  a 
livrés,  sans  défense,  aux  persécutions  de  Satan.  Au  bout  de 
quelques  années,  ils  trouvent  la  raison  de  leurs  souffrances. 
C'était  un  temps  d'expiation  et  un  purgatoire  terrestre,  car  Dieu 
les  a  choisis  parmi  les  élus.  Ils  renouvelleront  la  face  du 
monde  et  prendront  part  à  la  gloire  du  Tout-puissant!  La  ma- 
ladie suit  ensuite  sa  marche  progressive,  l'intelligence  s'affaiblit 
de  plus  en  plus.  C'est  la  période  de  dissolution  du  délire,  et  la 
démence  est  la  dernière  phase  morbide  de  cette  intelligence 
qui  va  cesser  de  fonctionner,  de  cette  ardeur  qui  s'éteint.  La 
vie  deviendra  purement  végétative. 

Lorsqu'on  examine  ces  malades,  au  moment  où  leur  délire 
religieux  est  en  pleine  systématisation,  on  comprend  que  les 
auteurs,  consignant  tout  ce  qui,  dans  leurs  paroles,  dans  leurs 
actes,  dans  leurs  hallucinations,  avait  trait  à  la  religion,  consi- 
dèrent ce  trouble  mental  comme  le  substratum  même  de  leur 
maladie  et  l'intitulent:  folie  relieuse.  Mais,  lorsqu'on  suit  atten- 
tivement les  données  cliniques,  on  reconnaît  que  cette  folie  n'est 
point  partielle  et  que,  au  contraire,  l'entité  morbide  affecte  la 
totalité  de  l'intelligence.  A  mesure  que  le  délire  semble  se  spé- 
cialiser, la  maladie  se  généralise  et  le  terme  définitif  de  son 
évolution  est  la  démence,  c'est-à-dire  la  déchéance  complète  des 
facultés  intellectuelles.  . 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  ces  défini- 
tions d'idées  délirantes,  de  délire  religieux  désordonné  et  de 
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délire  religieux  systématisé.  L'analyse  clinique  expose  d'ailleurs 
leur  sens  précis  et  le  diagnostic  apprend  à  apprécier  leur  valeur. 


CHAPITRE  II 

HISTORIQUE 

L'étude  historique  du  délire  religieux  comporte  naturellement 
la  même  division  que  celle  de  l'aliénation  mentale,  en  général. 
En  ce  qui  concerne  cette  dernière,  nous  adoptons  les  quatre 
grandes  périodes  suivantes  :  1°  période  de  l'antiquité,  qui 
s'étend  depuis  Hippocrate  jusqu'au  troisième  siècle  après  Jésus- 
Christ;  2°  le  temps  intermédiaire  au  troisième  et  au  seizième 
siècle  de  notre  ère;  3°  une  phase  dite  des  classifications  qui  part 
de  Félix  Plater  (1587);  4°  la  période,  dite  de  réforme  théra- 
peutique, qui  commence  avec  Pinel  et  Esquirol  et  s'étend 
jusqu'à  nos  jours.  Dans  cette  quatrième  période,  on  pourrait 
distinguer  les  contemporains,  en  prenant,  comme  point  de 
départ,  le  milieu  du  dix-neuvième  siècle;  mais  cette  subdivision 
n'aurait  qu'un  intérêt  chronologique  et  ne  changerait  en  rien 
la  valeur  de  la  classification,  au  point  de  vue  de  la  conception 
de  la  psychiatrie.  Il  est  vrai,  cependant,  comme  nous  le  dirons 
tout  à  l'heure,  que  certains  délires,  certains  types  cliniques  ont 
pu,  suivant  quelques  maîtres  modernes,  recevoir  un  état  civil 
différent  de  celui  que  leur  avaient  attribué  leurs  prédécesseurs, 
telle  la  monomanie  ;  que  d'autres  ont  reçu  la  vie  de  leurs 
recherches,  telle  la  folie  héréditaire;  et  que,  par  suite  de  ces 
innovations,  de  ces  découvertes,  parmi  lesquelles  il  convient  de 
citer  l'automatisme  cérébral,  on  serait  autorisé  à  former  de 
nouvelles  branches  jusque  dans  les  temps  les  plus  récents.  Mais, 
comme  il  ne  s'agirait  que  d'établir  la  légitimité  d'écoles  carac- 
térisées par  des  tendances  ou  des  innovations  qui  leur  sont 
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propres, on  ne  saurait  multiplier  les  divisions,  alors  surtout 
quelles  ne  portent  point  atteinte  à  l'impulsion  imprimée  par 
ces  deux  grands  maîtres  français:  Pinel  et  Esquirol.  Nous  nous 
en  tiendrons  là. 

Première  période. 

Il  est  certain  que,  dans  Vantiquité,  Hippocrate,  Asclépiade, 
Celse,  Arétée,  Galien,  avaient  observé  des  malades  chez  lesquels 
se  manifestaient,  ainsi  qu'aujourd'hui,  des  idées  délirantes  de 
toute  nature  et,  par  suite,  du  délire  religieux.  Ils  connaissaient, 
en  effet,  la  mélancolie,  la  manie,  la  folie  symptomatique  d'affec- 
tions aiguës,  des  fièvres  intermittentes,  de  la  menstruation,  des 
hémorrhoïdes,  des  hémorrhagies,  des  lésions  organiques  du 
cerveau,  de  l'épilepsie,  des  intoxications  par  les  narcotiques, 
de  la  puerpéralité,  du  delirium  tremens  (irapatppoaûv/)),  de  l'hys- 
térie. Les  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  la  folie  systéma- 
tique (ùiropouvopisvov),  les  idées  fixes  (Celse),  les  psychoses  à 
évolution  chronique  et  l'hypochondrie  (cppovT(ç)  qu'ils  ratta- 
chaient à  une  affection  abdominale;  le  délire  fébrile,  celui  des 
phthisiques  et  des  filles  chlorotiques  qui  manifestent  une  pro- 
pension marquée  au  suicide,  ainsi  que  la  dépression  mélan- 
colique, sont  l'objet  de  remarques  spéciales  dans  leurs  écrits. 
Hippocrate,  en  particulier,  traite  en  divers  endroits  de  ses 
œuvres  (1)  de  presque  tous  les  éléments  morbides  que  nous 
connaissons  aujourd'hui.  Mais  nulle  part  on  ne  trouve  spécifié 
que  la  religion  soit  la  cause  ou  l'objet  de  manifestations  déli- 
rantes. Il  dit  bien  (t.  VI,  p.  359)  irepl  Upyjç  voucou  que  la  magie 
est  incompatible  avec  l'existence  des  dieux;  que  ceux-ci  sont 
synonymes  de  raison  et  de  science  bien  conduite,  que  les  char- 
latans les  invoquent  à  tort  (t.  VI,  p.  407,  359,  663  et  t.  IX, 
p.  235).  Mais  il  s'agit  là  d'appréciations  purement  philoso- 
phiques qui  n'ont  rien  à  voir  avec  l'aliénation  mentale.  Les  tra- 
vaux des  anciens  ne  contenant  pas  de  recueils  d'observations, 

(1)  Hippocrate,  Œuvres,  édition  Littré,  10  vol. 
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au  moins  comme  nous  les  comprenons  aujourd'hui,  les  formes 
de  divagations  ne  sont  pas  autrement  décrites.  Ce  qui 
appert,  en  outre,  des  lectures  d'ouvrages  médicaux  ou  non  de 
l'antiquité  et  sur  l'antiquité,  c'est  la  tendance  commune  du 
vulgaire  à  accepter  les  superstitions  les  plus  grossières,  les 
thèmes  religieux  les  plus  enfantins,  à  chercher  des  explications 
mystiques,  idéales,  théocratiques  aux  phénomènes  les  plus 
-ordinaires;  à  engendrer  les  théories  de  la  possession,  du  mauvais 
œil,  de  l'ensorcellement,  d'affections  sacrées,  dans  tous  les  temps 
et  chez  tous  les  peuples  ;  à  croire  aux  transformations  magiques, 
à  la  transmutation  des  hommes  en  animaux,  etc.  Toutes  super- 
stitions qui,  dans  certaines  conditions,  deviennent  de  véritables 
délires  et  du  délire  souvent  épidémique. 
.  Mais  ceci  se  rattache  plutôt  à  l'histoire  des  littératures,  des 
philosophies  et  des  civilisations.  Néanmoins,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  mentionner  cette  stèle  égyptienne  ('^conser- 
vée à  la  Bibliothèque  nationale  de  Paris,  sur  laquelle  il  est 
raconté  que  la  princesse  d'Asie,  Bint-Reschit,  possédée  d'un 
esprit  malin,  fut  guérie  par  le  dieu  égyptien  Chons,  et  l'avis  de 
Platon  qui,  dans  le  Phédon,  dit  que  l'exaltation  prophétique, 
poétique,  critique,  engendrée  souvent  par  l'intervention  immé- 
diate des  dieux,  est  de  la  folie  (^av(a)}  et  encore  celui  de  Cicéron 
qui,  dans  son  livre  De  divinatione,  rattache  la  même  inspiration 
religieuse  à  la  folie  exaltée  (furor).  Enfin,  Arétée  (2)fournit  des 
observations  rudimenlaires  de  manie  religieuse,  avec  automuti- 
lation en  l'honneur  des  dieux. 


(1)  Rougé.  (Vie"  E.  de).  Paris.  Etude  sur  une  stèle  égyptienne  appartenant  à  la 
bibliothèque  impériale.  Imprimerie  impériale  MDCCCLVIII. 

(2)  De  causis  et  notionibus  diut.  morborum,  livre  Ier,  chap.  v.  —  De  curatione 
diut.  morborum,  môme  livre,  même  chapitre. 
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Deuxième  période. 

Dans  cette  période  de  ténèbres,  qui  s'étend  du  troisième  au 
seizième  siècle  après  Jésus-Christ,  la  médecine  est  elle-même 
noyée  dans  cette  ignorance  superstitieuse  où  plongent,  comme  à 
plaisir,  tous  les  esprits;  à  plus  forte  raison,  la  pathologie  men- 
tale dont  les  progrès  exigent  non  seulement  la  culture  des 
connaissances  les  plus  physiques,  mais  encore  l'utilisation  des 
notions  somatiques  relatives  à  la  psychologie  et  l'application 
technique  des  progrès  du  sens  commun  scientifique  à  l'investi- 
gation des  processus  intellectuels  (psycho-physique,  psycho- 
phvsiolooie,  physiologie  expérimentale  et  comparée,  etc.). 
Pendant°celte  époque,  les  aliénés  sont  des  démonomanes  et  les 
psychologues  des  prêtres  exorciseurs.  A  certains  égards,  elle  est 
fertile  en  délires  religieux  d'une  espèce  particulière;  car,  outre 
que  nous  avons  à  y  observer  des  aliénés  démonopathes  de  tout 
.enre,  nous  serions  en  droit  d'y  puiser  une  grande  classe 
d'aliénés  raisonnables  parmi  ceux  qui,  plus  furieux,  plus  exul- 
tants que  les  premiers,  ne  trouvaient  d'autres  remèdes  a  la 
maladie,  à  l'épidémie  de  possession,  que  d'en  jeter  au  feu  les 
malheureuses  victimes,  ce  qui,  considéré  au  point  de  vue  theo- 
logique  pur,  constitue  un  acte  de  véritable  désordre  mental.  Du 
reste,  il  n'a  fallu,  grâce  à  M.  le  professeur  Charcot,  rien  moins 
que  les  progrès  de  la  psychiatrie  moderne,  l'analyse  patiente, 
lumineuse  des  faits  cliniques  contemporains,  la  reconstitution 
logique  de  l'antiquité  par  l'école  de  la  Salpêlrière,  qui  a  montre 
que  la  folie  hystérique  du  dix-neuvième  siècle  était  exactement 
celle  des  quatorzième,  quinzième  et  seizième,  pour  nous  per- 
mettre de  lire  couramment  dans  les  relations  démonopathiques 
de  divers  ordres  que  nous  ont  laissées  les  grands  personnages  de 
laScholastique  ou  de  l'Église,  transformés  en  médecins  alienisies. 
C'est  à  la  science  présente  que  nous  devons  de  degagei  netie- 
menlles  types  morbides  dumoyen  âge,et  d'apprécier  exactement 
l'état  mental  des  malades  et  des  thérapeutes  de  cette  époque. 


Sans  doule,  Jean  Wier  (1),  J.-B,  Porta  (2),  Paul  Zacchias  (3) 
et  Prosper  Alpin  (4)  établissent  que,  dans  l'espèce,  il  s'agît  de 
mélancolie,  d'hystérie,  de  désordres  généraux  du  système 
nerveux;  mais  l'état  de  la  science  et  leur  propre  sécurité  ne 
leur  permettent  point  encore  de  diagnostiquer  les  modalités 
pathologiques  qui,  ainsi  que  nous  le  montrerons  au  cours  de  ce 
travail,  se  donnent  rendez-vous  dans  une  épidémie  de  désordres 
de  pareil  genre,  non  plus  que  de  saisir,  dans  son  plein,  le 
mécanisme  clinique  de  l'hystéropalhie. 

Ce  moyen  âge,  en  ce  qui  a  trait  à  la  psychiatrie  en  général, 
est  dans  un  état  rétrograde.  Les  mémoires  ne  manquent  pas. 
Ils  concernent  des  lycanthropes,  des  feux  lbilets,  des  épidémies- 
psychiques  ou  névropathiques  variées;  mais  la  science,  à  part 
les  honorables  exceptions  dont  nous  avons  parlé,  n'a  rien  à 
faire  avec  eux;  l'aliénation  mentale  étant,  presque  partout, 
tenue  pour  l'ouvrage  d'influences  diaboliques  et  l'exorcisme 
devenant,  par  conséquent,  la  panacée  universelle.  Bon  nombre 
de  textes  de  celle  phase  nébuleuse  ont  été  réimprimés  et  sou- 
mis à  la  lumière  des  appréciations  scientifiques  contempo- 

(1)  Jean  Wier,  dit  Piscinarius  (1515),  dans  son  ouvrage  :  De  prœstigiis  demonùm 
et  de  lamiis,  cherche  à  démontrer  que  ceux  qu'on  accusait  de  sortilèges  étaient 
des  personnes  à  qui  la  mélancolie  avait  Iroublé  le  cerveau.  Cet  ouvrage  renferme 
de  remarquables  observations  qui  ont  été  utilisées  par  Th.  Arnold,  dans  son  tra- 
vail :  Observations  on  insanity,  1782  (B.-A.  Morel,  loc.  cit.,  p.  43).  On  con- 
sultera, avec  plus  de  fruit  encore,  la  réimpression  de  cet  ouvrage  due  à  M.  Bour- 
neville,  qui  l'a,  en  outre,  annoté  sous  le  titre  de  Jean  Wier,  Histoires,  disputes  et 
discours  des  illusions  et  impostures  des  diables,  des  magiciens  infâmes,  etc.  2  vol., 
Paris,  1886. 

(-2)  J.-B.  Porta  (1592),  De  liumana  pliysiognomania,  quomodo  animi  proprie- 
tates  nnturalibus  remediis  compesci  possunl. 

(3)  Son  livre  intitulé  :  Quœstiones  medico-l 'égales  (Romœ,  4621),  est  un  recueil 
on  ne  peut  plus  intéressant,  non  seulement  des  questions  afférentes  à  l'aliénation, 
mais  il  peut  ôtre  consulté  avec  fruit  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  la  médecine  légale. 
Ce  livre  est  le  plus  beau  monument  qui  ait  été  élevé,  dans  ces  temps,  pour  ramener 
les  esprits  à  des  idées  plus  saines  touchant  les  influences  surnaturelles;  il  est  la 
critique  la  plus  sévère  de  toutes  les  cruautés  exercées  à  l'égard  des  mélancoliques 
(B.-A.  Morel,  Traité  des  maladies  mentales,  p.  43). 

(4)  Prosper  Alpin  (1553)  réduit  à  leur  juste  valeur  maladive  la  plupart  des  faits 
extraordinaires  que  l'on  citait  comme  l'œuvre  du  démon.  Dans  son  livre  De  me- 
dicina  /Egyptiorum,  il  ne  voit  que  des  mélancoliques  dans  ces  fanatiques  que  les 
Orientaux  vénéraient  comme  des  saints  et  qui,  sales,  décharnés,  semblables  à 
des  momies,  erraient  dans  les  solitudes  et  fréquentaient  le  séjour  des  morts 
(B.-A.  Morel,  loc.  cit.,  p.  47). 

2 
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raines.  Ils  ont  ainsi  pris  rang,  de  môme  que  les  relations  noso- 
graphiques  ou  cliniques,  parmi  les  documents  authentiques  de 
valeur.  Vouloir  interpréter  les  autres  serait  s'adonner  à  une 
étude  différente  de  celle  que  nous  nous  sommes  assignée.  Nous 
ne  nous  occuperons  donc,  si  besoin  est  plus  tard,  que  de  ceux 
qui  ont  été  remaniés  (1).  D'ailleurs,  les  épidémies  modernes  de 
possession  et  les  cas  de  folies  démoniaques,  endémiques,  spo- 
radiques,  isolées,  affectent  identiquement  les  mêmes  carac- 
tères; donc,  l'étude  rétrospective,  telle  que  l'a  fait  comprendre 
l'examen  des  aliénés  modernes  de  ce  genre,  est  d'une  exactitude 
parfaite.  A  tout  prendre,  la  pathologie  mentale  ne  pouvait 
apporter  d'éléments  de  clarté  que  le  jour  où  elle  serait  consti- 
tuée, et  cette  constitution  ne  pouvait  avoir  de  prétention  à 
l'existence  que  lorsque  les  savants  arriveraient  à  comprendre 
et  à  enseigner  qu'il  y  avait  lieu  de  distinguer,  dans  les  faits,  des 
types  et  des  types  distincts,  tant  par  leur  modalité  que  par  leur 
évolution.  C'est  ce  que  commença  le  médecin  de  Bâle,  Félix 
Plater  (4587  à  1641)  (2). 


Troisième  période. 


Nous  voilà  à  la  troisième  période  que  l'on  est  en  droit,  à 
l'exemple  de  Friedreich  (3),  de  décorer  du  titre  de  période  des 
classifications.  Elle  bénéficie  des  efforts  parallèles,  en  d'autres 
sciences,  de  Harvey,  Bacon,  etc.  Nous  n'avons  pas  grand'chose 
à  y  glaner,  en  ce  qui  a  trait  au  délire  religieux.  Boerhave, 
Fried.,  Hoffmann,  Cullen,  Th.  Arnold  ont  principalement 
écrit  des  mémoires  ou  des  livres  dogmatiques  de  pathologie 
générale  ou  de  médecine  commune.  Nous  en  trouvons  du  reste 

(1)  Voy.  Bibliothèque  diabolique  du  docteur  Bourneville,  qui  comprend  :  le 
Sabbat  des  sorciers,  Possession  de  Jeanne  Ferry,  Œuvres  de  Jehan  Wier,  Sœur 
Jeanne  des  Anges,  etc. 

(2)  Fel.  Plateri  observaliones  in  hominis  affeciibus  plerisque,  Basilœ,  1641. 

(3)  Histoire  littéraire  de  la  psychiatrie,  Wursburg,  1830. 
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un  reflet  dans  les  deux  traités,  précieux  pour  noire  thèse,  de 
William  Perfect  (4)  et  de  Chiàruggi  (2).  Écrits,  vers  la  fin  du 
dix-huitième  siècle,  spécialement  sur  la  folie,  ils  sont  riches, 
non  seulement  en  réflexions  utiles  concernant  l'aliénation  men- 
tale, mais  encore  en  observations  cliniques;  on  y  trouve  une 
certaine  proportion  de  délires  religieux. W.  Perfect,  notamment, 
insiste  sur  les  inconvénients  de  l'enseignement  religieux  sur- 
chauffé; il  décrit  avec  soin  différentes  formes,  soit  de  ce  qu'il 
appelle  la  folie  religieuse,  soit  du  délire  religieux.  Chiàruggi 
paraît  plus  somatique  ;  il  insiste  davantage  sur  le  rôle  des  fonc- 
tions physiologiques.  Tous  les  deux  s'occupent  d'anatomie  patho- 
logique. Tous  les  deux  aussi  considèrent  la  folie  religieuse  et 
le  délire  religieux  comme  autochtones,  c'est-à-dire  comme  une 
entité  morbide. 

Mais,  au  fond,  l'on  peut  dire  que  l'étude  du  délire  religieux, 
de  même  que  celle  de  la  démonomanie,  n'a  qu'à  gagner  quand 
les  documents  qui  la  concernent  ont  passé  par  l'étamine  des 
véritables  fondateurs  de  la  psychiatrie,  de  ceux  qui,  ainsi  que 
l'avoue  M.  Schuele(3),  ont  élevé  les  aliénés  à  la  dignité  d'hommes, 
en  les  traitant  comme  des  malades,  et  qui,  en  cultivantle  côté 
somatique,  ont  imprimé  à  l'ensemble  des  connaissances  patho- 
logiques un  mouvement  scientifique  capable  d'en  établir  les 
assises,  en  tant  que  branche  autonome  (4).  Nous  avons  nommé 
Pinei  et  Esquirol. 

Quatrième  période. 
Avec  Pinel  et  Esquirol  et  leurs  continuateurs  ou  leurs  émules, 

(1)  Annals  of  insanily  compresing  a  seleclioof  curious  and  interessing  cases 
in  the  différent  species  of  lunacg  melancholy  or  madness  with  llie  modes  of 
pratica  in  Ihe  médical  and  moral  Ireatment  os  adopled  in  the  cure  of  each  (fifth 
édition),  London  [sans  date],  member  of  the  London  médical  Society. 

(2)  Délia  pazzia  in  génère  ed  in  specie,  Florence,  1793,  t.  III  ;  Cenluria  di  osser- 
vazioni,  1794. 

(3)  Ziemssen's  handbuch,  t.  XVI  ;  Ilandbuch  der  Geisteskrankheiten,  2°  édition, 
Leipzig,  1880. 

(i)  Klinische  psychiatrie,  Leipzig,  2"  édition,  1886,  p.  128. 
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devenus  leurs  disciples,  ainsi  Lanyerman  (1810),  Richard  Tuke, 
nous  assistons  à  la  réforme.  Non  seulemenl  le  traitement  des 
aliénés  change,  mais  aussi  la  psychiatrie  se  lie,  par  ses  méthodes 
et  ses  résultats,  à  l'ensemble  de  la  médecine  dont,  en  définitive, 
elle  suit  les  progrès.  C'est  la  France  «  qui  fraye  le  sillon  ».  (4) 
Aussi,  sont-ce  les  auteurs  de  ce  siècle  qui  méritent  particuliè- 
rement notre  attention  et,  parmi  eux,  les  auteurs  français,  tels 
que  Georget,  Bayle,  Calmeil,  Foville  père,  Falret  père,  Gra- 
tiolet,  Morel,  Parchappe,  etc.,  etc. 

Qu'est-ce  qui  guide,  en  effet,  les  maîtres  de  la  quatrième 
période?  C'est  la  clinique,  la  clinique  qui  progresse,  qui  se 
fonde  et,  avec  elle,  par  elle  et  pour  elle,  la  subordination  des 
caractères,  la  légitimité  des  allégations  en  faveur  de  telle  ou 
telle  entité,  comprise  d'une  façon  plutôt  que  d'une  autre,  au 
grand  profit  du  pronostic,  du  traitement  du  malade  dont  on 
fixe  correctement  la  nature  de  la  maladie.  Ce  sont  donc  par- 
ticulièrement les  auteurs  modernes  qui  doivent  être  consultés 
en  matière  de  délire  religieux  ou  de  folie  religieuse,  puisqu'il 
s'agit  d'élucider  une  question  clinique,  de  déterminer  la  nature 
morbide  du  symptôme,  d'effacer  ou  d'inscrire  dans  le  cadre 
nosographique  le  délire  religieux  ou  la  folie  religieuse,  en  tant 
qu'entité  pathologique  et,  en  tous  cas,  de  lui  attribuer  sa  véri- 
table valeur. 

Pinel(2),  attachant,  au  point  de  vue  pathogénique,  une  grande 
importance  à  l'exagération  des  opinions  religieuses,  à  une  dévo- 
tion mal  entendue,  admet,  au  fond,  qu'il  existe  une  folie  reli- 
gieuse qui  prend  tantôt  la  forme  de  manie,  d'agitation  excessive, 
tantôt  celle  de  mélancolie  suicide,  tantôt  enfin  celle  de  délire 
chronique,  avec  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue.  «  L'alié- 
nation mentale,  dit-il,  qui  provient  de  cette  origine  (il  s'agit  de 
ce  qu'il  appelle  l'exaltation  extrême  des  opinions  religieuses), 
mérite  d'autant  plus  d'être  connue  qu'elle  conduit  au  déses- 

(1)  Schucle,  loc.  cit. 

(2)  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  mentale,  seconde  édition, 
Paris,  1809. 
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poir  et  au  suicide  (4).  »  Après  avoir  cité  (§  223)  l'exemple  d'une 
jeune  fille  atteinte  de  manie  furieuse,  à  la  suite  de  scrupules 
religieux  extrêmes,  et  invoquant,  à  la  moindre  opposition  à  sa 
volonté,  le  l'eu  du  ciel  pour  consumer  les  coupables,  il  fait 
remarquer  qu'une  dévotion  mal  entendue  détermine  souvent 
une  bouffissure  de  l'orgueil  et  que  les  malades  de  ce  genre  sont 
en  communication  délirante  avec  l'Être  suprême  (§  224).  Le 
délire  de  culpabilité  et  la  mélancolie  dévote  sont  l'objet  d'un 
paragraphe  spécial  (§  225).  Enfin,  et  ceci  est  intéressant  tant  au 
point  de  vue  de  la  conduite  d'un  asile  qu'à  l'égard  du  traite- 
ment de  l'aliénation  mentale,  il  recommande  la  plus  grande 
modération  dans  les  pratiques  du  culte,  qui  exercent  le  plus 
pernicieux  effet  tant  sur  les  aliénés  dévots  que  sur  les  mélan- 
coliques par  dévotion  (§  226)  et  déterminent  fréquemment  des 
rechutes  (§  227).  Il  met  aussi  en  relief  l'action  malfaisante  des 
sectes  et  des  cérémonies  religieuses  exagérées  sur  la  genèse  de 
l'aliénation  mentale. 


Esquirol  (2)  constate  que,  s'il  s'est  montré  depuis  trente  ans, 
en  France,  quelques  monomanies  produites  par  l'exaltation 
religieuse,  elles  ont  été  peu  nombreuses  et  ont  presque  aussitôt 
disparu.  Pour  lui,  grâce  à  l'indifférence  actuelle  en  matière  de 
religion  chez  nous,  grâce  aux  modifications  introduites  dans 
l'éducation  de  la  première  enfance,  l'imagination  n'étant  plus . 
effrayée  dès  le  berceau,  «  nous  ne  voyons  plus  la  démonomanie 
qui,  pendant  trois  siècles,  a  affligé  le  monde  civilisé  »  et  «  on 
n'observe  point  de  folies  provoquées  par  le  fanatisme  religieux 
ou  par  la  mysticité  (3)  ».Mais  le  savant  médecin  décrit  en  détail 
la  monomanie  religieuse  sous  des  formes  différentes.  Il  parle, 
par  exomple,  et  cite  l'observation  d'un  prêtre  halluciné  atteint 
de  délire  religieux  (4)  ;  il  insiste  sur  les  monomaniaques  théo- 
mancs  en  communication  avec  le  ciel,  ayant  une  mission  céleste 

(1)  Loc.  cib,$m,  p.  265. 

(2)  Des  maladies  mentales  considérées  sous  les  rapports  médical,  hygiénique  et 
médico-légal,  à  Paris,  1838  (édition  publiée  à  Bruxelles  en  1838). 

(3)  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  302. 
i/i)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  335. 
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et  se  croyant  prophètes,  se  prenant  pour  des  êtres  surnaturels; 
il  adopte  pour  eux  l'expression  de  monomanie  d'enthousiasme 
qui  n'est  autre,  suivant  lui,  que  la  mélancolie  enthousiaste  de 
Paul  d'Égine  (1).  Ailleurs  il  attribue  les  causes  de  la  mono- 
manie à  de  l'exaltation  religieuse,  à  des  méditations  ascéti- 
ques (2).  Il  cite  cet  halluciné  qui  renouvelle  le  sacrifice  d'Abra- 
ham (3).  Enfin,  à  propos  de  la  monomanie  érotique,  il  fait 
remarquer  que  dans  cette  maladie  les  idées  amoureuses  sont 
fixes  et  dominantes,  «  comme  les  idées  religieuses  dans  la 
théomanie  ou  la  lypémanie  religieuse  (4)  ».  Dans  ces  deux  der- 
nières affections,  les  idées  délirantes  sur  la  religion  forment 
une  véritable  concentration,  alors  que,  dans  d'autres  maladies, 
comme  dans  la  monomanie  homicide  ou  érotique,  on  peut 
observer  occasionnellement  des  idées  délirantes  ou  du  délire 
d'ordre  religieux. 

Georget  (5),  analysant  le  monomaniaque,  dit  que  l'ambition  et 
l'orgueil,  chez  l'homme,  la  vanité  et  la  religion,  chez  la  femme, 
caractérisent  un  grand  nombre  d'espèces  de  cette  maladie.  Il 
insiste  sur  ce  point,  que  d'un  orgueil  excessif  émane  l'idée  de 
se  croire  Dieu,  roi,  prophète,  et  qu'un  dérangement  dans  les 
idées  ordinaires  de  l'homme,  le  fanatisme  religieux,  par  exemple, 
ou  le  désir  de  faire  triompher  des  idées  qu'on  a  adoptées  en 
religion,  est  la  cause  d'autres  variétés  de  monomanies. 

A.-L.-J.  Bayle  (6),  préoccupé  surtout  de  constituer,  comme 
l'on  sait,  le  type  clinique  de  la  paralysie  générale,  relève,  au 
courant  des  études  cliniques,  le  délire  religieux  et  ses  différentes 
formes  dans  cette  affection  (7). 

(1)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  331. 

(2)  Loc.  cit.,  t.  1,  p.  3ir>. 

(3)  Loc.  cit.,  t.  1,  p.  312. 
(i)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  317. 

(5)  De  la  folie,  Paris,  1820,  p.  109. 

(G)  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes  (maladies  mentales), 
Paris,  1826. 

(")  Voy.  loc.  cit.,  première  série,  obs.  VI,  p.  35;  obs.  XI,  p.  69;  obs.  XII,  p.  75. 
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Parchappe  ('1),  dans  son  livre  célèbre  qui  vise  particulière- 
ment Tanatomie  pathologique  de  l'aliénation  mentale,  note,  soit 
dans  la  folie  chronique  (2),  soit  dans  la  folie  aiguë  (3),  de  la  dévo- 
tion exaltée,  des  idées  de  grandeur  divine  incohérentes,  basées  sur 
des  hallucinations,  des  extases,  des  idées  religieuses  exagérées, 
une  exaltation  religieuse  avant  ou  pendant  la  maladie.  Une 
observation  de  folie  passant  à  Vélat  paralytique  (4)  est  caracté- 
risée, entre  autres  symptômes,  par  une  dévotion  fanatique.  Enfin, 
parmi  les  exemples  de  folies  compliquées  de  maladies  cérébrales 
accidentelles  (5),  il  n'a  garde  d'oublier  l'existence,  chez  plusieurs 
de  ces  déments,  d'idées  religieuses  généralement  ambitieuses. 

M.  F.-L.  Calmeil  (6)  s'attache  principalement  à  faire  l'his- 
toire des  épidémies  convulsives  et  de  la  démonomanie.  Ces 
documents  sont  précieux  pour  cette  étude  particulière,  quand  on 
se  propose  d'étudier  la  folie  religieuse,  au  point  de  vue  social 
et  contagieux.  Mais  la  façon  même  dont  il  envisage  la  démono- 
pathie,  la  folie  hystérique,  la  catalepsie,  le  délire  de  sorcellerie, 
la  choréomanie,  la  théomanie,  l'extase,  le  vampirisme,  le  délire 
qui  suit  les  pratiques  du  mesmérisme,  prouve,  ce  que  nous 
savons  d'ailleurs,  que,  à  l'époque  où  il  a  écrit,  la  folie  religieuse 
de  cet  ordre-là  était  considérée  comme  une  entité  morbide. 

J.-P.  Falret  (père)  (7),  l'élève  et  le  continuateur  d'Esquirol, 
à  la  Salpêtrière,  comme  il  le  dit  lui-même,  émet  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  une  opinion  qui  contraste,  du  tout  au  tout, 
avec  les  opinions  accréditées  sur  l'aliénation  mentale.  Il  s'élève 

Troisième  série,  obs.  I,  p.  146;  obs.  X,  p.  20'J.  Sixième  série,  obs.  IV,  p.  362; 
obs.  VI,  p.  371. 

(1)  Traité  théorique  el  pratique  de  la  folie.  Observations  particulières  et  docu- 
ments nécroscopiques,  Paris.  1811. 
(2j  Loc.  cit.,  obs.  LVII,  LXXII,  LXXVI,  XCVI,  p.  61,  78,  81,  98. 
(3)  Loc.  cit.,  obs.  XV,  p.  13. 
(A)  Loc.  cit.,  obs.  CCLIH,  p.  260. 
(5;  Loc.  cit.,  obs.  CCXC  et  CCCX,  p.  301  et  327. 

(6)  De  la  folie,  Paris,  1815. 

(7)  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d'aliénés,  Paris,  1864.  Leçons  de  1850 
à  1852. 


(p.  139)  contre  l'erreur  de  ceux  des  aliénistes  qui  ont  recher- 
ché dans  la  lolie,  les  lésions  isolées  des  facultés  reconnues 
par'  les  psychologues  chez  les  gens  normaux.  Avec  ce  pro- 
cédé, dil-il  en  substance,  on  a  proclamé  comme  monomanics 
distinctes,  Yèrotomanie,  la  théomanie,  l&dcmonomanie,  la  klep- 
tomanie, etc.  «  C'est  là  une  doctrine  erronée,  féconde  en 
funestes  résultats.  »  Par  exemple,  ajoute-t-il,  les  aliénés  décrits 
par  les  auleurs,  comme  dominés  par  le  sentiment  religieux, 
constituent  un  type  à  l'appui  de  la  fausseté  de  cette  interpréta- 
tion. D'abord  nos  asiles  sont  très  rarement  le  séjour  d'exta- 
tiques comme  les  solitaires  de  la  Thébaïde,  puis,  les  idées  mys- 
tiques, assez  fréquentes  chez  nos  aliénés,  n'amènent  pas  le  moins 
du  monde  de  l'exaltation  du  sentiment  religieux.  Elles  sont  la 
conséquence  de  conceptions  engendrées  par  l'orgueil  et  la 
crainte.  La  religion  n'est,  chez  ces  malades,  ou  bien  qu'un  des 
reliefs  de  leur  souveraine  prétention  et  non  de  l'exaltation  du 
sentiment  religieux,  ou  bien  que  l'expression  d'une  crainte  géné- 
rale. Ajoutons  que  les  exaltés  religieux  ou  nos  pauvres  damnés, 
ont  des  conceptions  délirantes,  des  illusions  ou  des  hallucina- 
tions tout  à  fait  étrangères  à  la  religion,  «  ce  qui  prouve, 
une  fois  de  plus,  combien  est  complexe  le  délire  de  ces  pré- 
tendus monomanes  religieux  et  combien  il  est  impossible  de 
le  rattacher  à  la  lésion  d'un  seul  sentiment  ».  M.  Falret  fait, 
en  un  mot,  le  procès  des  monomanies,  en  même  temps  qu'il 
condamne  la  méthode  d'analyse  psychologique  qui  perd  de 
vue  les  procédés  de  la  pathologie  générale.  C'est  un  pas  en 
avant  que  l'on  peut  considérer  comme  marquant  un  progrès 
sensible,  mais  ce  n'est  pas  encore  tout  à  fait  l'étude  de  la  nature 
morbide. 

J.  Guislain  (de  Gand)  (1),  clans  ses  différents  ouvrages  sur  la 
folie,  considère  la  superstition  comme  une  des  causes  de  l'alié- 
nation mentale  (p.  160  du  tome  I  de  l'ouvrage  de  1826),  range 

(1)  Traité  sur  Valiénation  mentale  et  sur  les  hospices  d'aliénés,  Amsterdam,  1826. 
—  Leçons  orales  sur  les  phrènopathies  ou  traité  théorique  et  pratique  de  l  aliena- 
ion  mentale,  Gand,  1852. 
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l'amitié  et  la  dévotion  sous  la  dépendance  de  l'amour  qui  est  le 
propre  de  toutes  les  passions  agréables  (p.  24)  ;  il  dit  en  sub- 
stance que  l'esprit  religieux  devient,  en  bien  des  cas  «  une 
source  d'égarement  de  la  raison  ».  Il  cite,  comme  exemple,  les 
écarts  intellectuels  des  sectes  religieuses  (p.  309).  Mais  il  rattache 
la  folie  religieuse  à  une  prédisposition  morale  qui  n'a  besoin 
que  d'une  cause  occasionnelle  pour  donner  naissance  à  cette 
maladie  (p.  308).  Enfin,  il  insiste  sur  l'usage  de  la  musique 
comme  traitement  de  la  démonomanie.  Ce  sont  là  d'ailleurs, 
dans  son  premier  ouvrage,  des  assertions  assez  vag  ues  qui  pren- 
nent corps  à  mesure  que  son  expérience  augmente  dans  son 
second  ouvrage,  notamment  sous  la  forme  que  voici  :  Les  prati- 
ques religieuses  et  l'enthousiasme  religieux  exagérés  sont  tou- 
jours propres,  d'après  lui ,  à  déterminer  le  plus  souvent  des 
mélancolies  religieuses.  Il  en  cherche  la  preuve  dans  les  mœurs 
de  la  Turquie,  «  là  où  la  seule  lecture  est  l'Alcoran,  où  l'esprit 
n'est  point  éclairé  par  l'instruction  puisée  dans  les  livres,  la 
religion  est  presque  l'unique  cause  qui  engendre  le  trouble 
mental  »  (p.  47  à  50  du  tome  II).  Il  passe  en  revue  l'élément 
extatique  dont  il  signale  la  combinaison  :  avec  la  mélancolie  et, 
dans  quelques  cas,  avec  la  manie,  et  parfois  la  terminaison  par  la 
démence  (p.  232);  il  distingue,  parmi  les  situations  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  maladies  mentales  celle  des  martyrs 
religieux  et  des  visionnaires  (p.  68,  71  et  77  du  Lomel);  il  traite 
de  la  mélancolie  religieuse  (p.  129,  trois  observations),  de  la 
manie  religieuse  (p.  187,  une  observation).  Mais,  à  côté  de  cela, 
il  décrit  la  manie  ambulatoire,  la  manie  agitante  et  la  folie  muti- 
lante; tout  en  attribuant  à  l'extase  un  pronostic  bénin  (p.  444  du 
tome  Ier),  il  mentionne  que  la  mégalomanie  religieuse  est  pres- 
que incurable  (p.  240,  t.  II)  :  «  Les  dieux,  les  saints,  les  papes,  les 
empereurs,  dit-il  (il  s'agit  d'aliénés),  ne  guérissent  pas,  à  moins 
que  les  idées  relatives  à  ces  transformations  ne  soient  fournies 
par  une  mélancolie  ou  une  manie.  Il  en  est  de  même  des  mar- 
tyrs..., de  ceux  qui  se  frappent  et  s'agenouillent  sans  cesse.  » 
Ce  sont  là  des  notions  de  pathologie  générale  qui  corroborent 
des  manières  de  voir  appartenant  à  l'époque.  Les  éléments  mor- 
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bides  sont  fragmentes  par  l'auteur  sans  que  la  synthèse  en  coor- 
donne ultérieurement  les  indications  pratiques.  Nous  nous  arrê- 
terons quelques  instants  ici. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  ou  dont  nous 
venons  de  spécifier  l'esprit  ou  la  tendance,  présentent  un  carac- 
tère commun,  celui  d'attribuer  à  la  religion,  comme  cause  ou 
comme  génératrice  d'idées  délirantes,  une  valeur  suffisante  pour 
se  croire  autorisés  à  caractériser  la  forme  de  l'aliénation  men- 
tale dons  laquelle  ils  s'imaginent  en  relever  l'influence  en  lui 
appliquant l'épithèle  de  folie  religieuse;  ou  bien  à  rattacher  les 
conceptions  religieuses  à  un  délire  général,  dans  lequel  leur 
existence  mérite  une  importante  considération.  Il  en  est  de  même 
des  auteurs  suivants  J.-Ch.  Hoffbauer(\),  J.-Chr.  HeinrothÇb), 
J.-G.  Langermann(3),J.-Ch.  Spurzheim  (A),R.-V.Ideler  (5). 

Au  point  de  vue  médico-légal,  le  livre  de  C.-C.-H.  Marc  (6)  ne 
saurait  être  passé  sous  silence. 

Il  examine  avec  tant  de  soin  le  fanatisme  religieux  (I'e  par- 
tie, p.  304),  soit  chez  le  catholique,  soit  chez  le  protestant, 
que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  noter  le  diagnostic 
différentiel  qu'il  établit  entre  le  délire  fanatique  ou  religieux 
du  premier  et  celui  du  second.  L'aliéné  catholique  crain- 
dra, suivant  le  savant  médecin  du  roi,  les  punitions  célestes,  la 
perte  de  son  salut,  se  croira  damné,  tandis  que  le  protestant 
fera  preuve  d'un  mysticisme  prétentieux;  il  aura  une  sorte  de 
délire  orgueilleux,  dans  lequel,  comprenant  mieux  que  personne 
la  partie  symbolique  de  l'Écriture  sainte,  il  se  croira  appelé  à 
son  interprétation  comme  prophète.  Il  établit  finalement  que  le 

(1)  Untersuchung  ueber  die  Krankheiten  der  Seele  und,  etc.,  Hallé,  103. 

(2)  Lehrbuch  der  Stœrungen  des  Seelenslebens,  Hallé,  1807-1812. 

(3)  Dissertalio  de  methodo  cognoscendi  curandique  animi  morbos  stabilienda, 
Iéaa,  1797. 

(4)  Observations  on  the  derangered  manifestations  of  the  mind  or  the  insanity, 
Londres,  1817  et  1840. 

(5)  Essai  d'une  théorie  sur  le  délire  religieux.  Versuch  einer  Théorie  des  Reli- 
giose  Wahnsinn,  divisée  en  dix  chapitres,  Hallé  (1848),  dont  on  trouve  l'analyse 
faite  par  Morel  dans  les  Annales  médico-psychologiques,  1852,  t.  IV,  p.  547. 

(6)  C.-C.-H.  Marc,  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions 
médico-judiciaires,  Paris,  1840. 
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délire  fanatique  aboutit  d'ordinaire  à  une  monomanie  mélanco- 
lique qui  est  une  véritable  lypèmanie  conduisant  aux  détermi- 
nations les  plus  étranges  et  les  plus  funestes  (I,e  partie,  chap.  iv, 
obs.  XXXII,  XXXIII,  XXXIV,  p.  234)  et  pouvant  dégénérer  en 
manie,  plus  souvent  en  démence,  dans  laquelle  on  retrouve 
encore  quelques  vestiges  stéréotypant  les  idées  dominantes.  Il 
traite,  dans  sa  deuxième  partie,  sous  le  titre  d'applications 
(chap.  xn),  de  la  monomanie  religieuse  et  de  la  démonomanie.  Les 
descriptions  pathologiques  lui  servent  à  expliquer  l'origine  des 
crimes  les  plus  monstrueux,  et  il  note,  comme  causes  de  ces 
affections  et  par  conséquent  des  délits  dont  elles  sont  l'origine, 
l'amour  du  merveilleux,  la  crédulité,  la  superstition,  la  croyance 
en  la  magie,  la  croyance  aux  sortilèges. 

W.-C.  Ellis  (1) ,  qui  a  surtout  écrit  un  traité  présentant 
des  considérations  générales  sur  l'aliénation  mentale,  dit  qu'à 
Wakefîeld,  les  méditations  sur  des  sujets  religieux  sont,  après 
la  misère  et  les  chagrins,  les  causes  morales  qui  développent  le 
plus  grand  nombre  de  cas  de  folie.  Il  cite  des  observations  à 
l'appui  (p.  99,  100, 101,  151, 152,  153). 

Avec  l'étiologiste  Morel  (2),  nous  voyons,  dans  le  livre  II, 
chapitre  il,  §  3  de  son  ouvrage,  à  propos  des  causes  prédispo- 
santes générales  de  la  folie  et  des  influences  religieuses  sur  sa 
genèse,  que  «  le  sentiment  religieux  n'a  dévié  de  son  véritable 
but  que  lorsque  l'esprit  d'erreur,  d'ignorance  ou  de  mensonge 
en  a  fait  un  instrument  de  trouble  et  de  perturbation  pour  les 
âmes  timorées  et  les  intelligences  promptes  à  s'exalter  (3)  »  ; 
mais  il  accepte  que  les  illuminés  de  toutes  les  écoles  et  de 
toutes  les  sectes  étaient,  sinon  de  véritables  imposteurs,  au 
moins  des  individus  dont  l'état  mental  se  présente  sous  des 

(1)  Traité  de  l'aliénation  mentale,  traduction  par  Th.  Archambaud,  avec  notes 
d'Esquirol,  Paris,  1840. 

(2)  B.-A.  Morcl,  Traité  des  maladies  mentales,  Paris,  16G0. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  82. 
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aspects  qu'il  est  possible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de 
classer  dans  des  catégories  déterminées.  Le  délire  religieux  ou 
la  folie  par  religion  peuvent,  d'après  lui,  résulter  effectivement 
de  l'exagération  de  l'amour  de  Dieu  et  de  la  crainte  de  sa  loi; 
mais,  de  même  que  la  forme  particulière  de  toute  folie,  elle  doit 
être  étudiée  dans  ses  rapports  avec  la  nature  de  la  cause  qui  la 
produit.  On  en  aurait  la  clef,  dans  ce  cas  spécial,  tantôt  dans 
l'étude  des  causes  prédisposantes  diverses  (milieu,  éducation, 
tempérament,  hérédité),  tantôt  dans  certaines  névroses  telles 
que  l'hystérie,  l'épilepsie,  l'hypochondrie  (chap.  rv,  §  3,  p.  221 
et  222).  Il  dit  enfin  que  le  mot  délire,  dans  l'expression  délire 
religieux,  peut  être  pris  pour  synonyme  de  folie  (p.  398).  Celte 
manière  de  voir,  stéréotypée  dans  ce  que  nous  venons  de  citer, 
fournit  sans  doute  sur  certains  points  des  arguments  à  la  thèse 
que  nous  soutenons;  mais  on  ne  saurait  nier  que,  dans  son  en- 
semble, elle  ne  laisse  subsister  une  modalité  qui  ne  nous 
paraît  pas  légitime. 

V.  Marcé  (1)  admet  encore  que  les  idées  religieuses  exagérées, 
l'ignorance,  la  superstition  sont  capables  d'engendrer  du  délire 
et  de  lui  imprimer  un  cachet  particulier  (p.  100);  que  l'idée 
religieuse,  quelle  que  soit  sa  forme,  peut  aider  au  développe- 
ment de  la  folie,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'individus  prédisposés; 
qu'on  voit  souvent  le  délire  éclater  (p.  '123)  à  la  suite  de  con- 
fessions mal  dirigées,  de  sermons  sur  les  peines  de  l'enfer,  de 
jeûnes  excessifs  ;  que  l'origine  des  épidémies,  choréiques  ou 
démonomaniaques,  doit  être  attribuée  au  même  genre  de  propa- 
gande. Il  classe  (p.  299)  les  formes  delà  manie,  d'après  la  nature 
des  idées  délirantes,  en  érotique,  ambitieuse,  religieuse.  A  la  der- 
nière, il  attribue  un  pronostic  grave,  à  cause  de  la  ténacité  des 
fausses  conceptions,  de  l'étendue  de  leur  irradiation,  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  elle  se  complique  d'illusions  et  d'hallucinat  ions. 

La  monomanie  religieuse,  qu'il  accepte  aussi,  qu'il  s'agisse 
de  théomanie,  démonomanie,  dêmonolâtrie,  zoanthropie,  est, 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  Paris,  1862. 
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d'après  lui,  un  délire  tics  plus  graves,  extrêmement  contagieux, 
qui  se  rencontre,  en  général,  de  nos  jours,  chez  des  sujets  d'un 
esprit  faible  et  borné. 

Griesingeb  (1)  différencie  de  la  mélancolie  religieuse  l'exal- 
tation mentale  religieuse  et  la  démono-mélancolie. 

Il  leur  consacre  quelques  lignes  et  a  grand  soin  d'attribuer  la 
dernière  à  l'hystérie  (p.  284  à  288),  même  chez  l'enfant;  il  traite 
encore  de  la  mélancolie  métamorphosique  (p.  289). 

Il  consacre,  dans  la  monomanie  exaltée,  quelques  mots  aux 
idées  religieuses,  mais  en  les  traitant  comme  des  idées  appelées 
par  la  disposition  d'esprit  du  malade;  idées  lui  arrivant  brusque- 
ment comme  dans  les  rêves,  sans  qu'il  y  fasse  rien  (p.  361)  ;  il 
les  confond  encore  avec  des  idées  fixes  (p.  363). 

On  constate  la  même  tendance  pour  ce  qu'il  appelle  la  folie 
systématisée  secondaire  (p.  387),  mais  il  faut  avouer  que,  dans 
ces  deux  derniers  cas,  il  n'associe  pas  volontiers  l'épithèle  de  re- 
ligieuse au  terme  qu'il  adopte  comme  entité  morbide  parce  que 
précisément  les  monomanes  et  les  systématiques  sont,  comme 
il  dit,  le  jouet  de  leurs  facultés  conceptuelles  ;  c'est  la  seule  rai- 
son, car,  à  propos  de  la  mélancolie  religieuse,  nous  venons  de  voir 
qu'il  attribuait  une  certaine  importance  à  sa  modalité. 

Nos  contemporains,  tout  en  introduisant  des  modifications  qui 
forment  autant  de  progrès  dans  la  classification  de  notre  époque, 
continuent  à  décrire  la  folie  religieuse  plus  ou  moins  systéma- 
tisée avec  ses  modalités,  ses  genres  et  ses  espèces. 

Un  des  auteurs  les  plus  connus,  M.  H.  Dagonet  (2)  décrit,  sous 
la  rubrique  Lypémanie  religieuse  une  maladie  caractérisée 
«  principalement  par  des  idées  fixes  et  des  hallucinations  de 
nature  religieuse  qui  peuvent  varier  à  l'infini,  suivant  les  dogmes 
que  le  malade  professe  ».  Elle  revêtirait  presque  constamment, 

(1)  Traité  des  maladies  mentales,  traduction  française,  par  Doumio,  Paris,  1873. 

(2)  Nouveau  traité  théorique  et  pratique  des  maladies  mentales,  Paris,  1876. 
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d'après  lui,  une  forme  anxieuse  et  «  les  angoisses  qui  tour- 
mentent les  malades  s'expriment  par  des  idées  fixes  de  nature 
religieuse.  Ce  sont  des  frayeurs  qui  parlent  d'une  conscience 
timorée,  des  scrupules  qui  n'ont  pas  leur  raison  d'être  et  des 
craintes  de  la  damnation.  »  Ses  variétés  seraient  \a.démonomanie 
et  la  lycanlhropie  (p.  233  à  239). 

La  monomanie  religieuse,  d'après  le  savant  médecin  de  Sainte- 
Anne,  est,  inversement,  une  mégalomanie  dans  laquelle  on  con- 
state un  bien-être  physique,  le  ravissement  d'une  joie  céleste, 
une  exaltation  qui  élève  l'individu  jusqu'au  ciel,  jusqu'à  Dieu. 
Une  description  spéciale  est  consacrée  à  cette  monomanie. 

Ces  opinions  nous  paraissent  être  une  synthèse  originale  de  la  tra- 
dition, dans  laquelle  l'entité  religieuse  est  nettement  affirmée. 

Le  savant  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  B.  Ball  (1),  regarde  la  folie 
religieuse  comme  un  type  accompli  de  délire  partiel.  Après 
avoir  fait  remarquer  que,  «  la  nature  de  l'homme  ne  changeant 
jamais,  il  y  aura  toujours  des  religions,  et  que  le  sentiment  reli- 
gieux est  un  sentiment  primordial  de  l'esprit  humain  »  ;  il  ajoute 
que,  dans  un  grand  nombre  de  monomanies  et  dans  celle-ci  en 
particulier,  la  folie  du  malade  n'est  que  l'hypertrophie  de  son 
caractère  normal,  et  que,  avant  d'être  un  aliéné  mystique,  le 
monomane  religieux  a  vécu  dans  un  milieu  où  la  piété  recevait 
un  culte  spécial.  De  même  que  les  anciens  auteurs,  il  attribue 
aux  missions,  aux  sermons  véhéments,  aux  prédications  vives 
une  influence  déterminante.  Il  distingue,  dans  la  folie  reli- 
gieuse, une  forme  expansive  et  une  forme  dépressive,  parmi 
lesquelles  il  comprend,  en  grande  partie,  des  genres  légués  par  la 
tradition,  tels  que  la  folie  hystérique,  la  démonomanie,  etc.  En 
un  mol,  à  l'exemple  de  ceux  «  des  aliénistes  éminenls  restés 
fidèles  à  la  doctrine  d'Esquirol  »,  il  admet  l'existence  des  mono- 
manies et  de  la  monomanie  religieuse,  en  particulier. 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  Paris,  1882.  Vingt-deuxième  leçon,  De  la 
folie  religieuse,  p.  460. 


L'école  allemande  n'offre  pas  des  doctrines  essentiellement 
distinctes  de  celles  des  maîtres  français  regardes  comme  des 
autorités. 

M.  Emminghmjs  (1)  ne  croit  guère,  en  matière  de  psychopa- 
thogenèse  (p.  313),  qu'à  l'influence  des  prédispositions 
individuelles,  la  folie  religieuse  mystique  ou  poétique  ne  ger- 
mant que  sur  un  terrain  pathologique  congénital  ou  acquis 
(p.  327).  Cette  opinion  serait  encore  légitime  pour  la  genèse 
des  psychoses  par  contagion.  Il  applique  à  la  division  des 
conceptions  délirantes,  chez  les  aliénés  ou  les  peuples,  en  ce  qui 
a  trait  au  sujet  même  de  ces  conceptions,  la  classification  du 
père  Gassner,  qui  les  rangeait  en  trois  classes  :  les  possessions 
proprement  dites,  les  obsessions,  et  les  circonsessions.  Il  com- 
pare l'excès  religieux,  l'ivresse  de  la  croyance  et  de  la  supersti- 
tion (Hoecker)  à  une  sorte  d'aliénation  mentale  qui,  au  point  de 
vue  historique  et  psychologique,  distingue  les  fanatiques  et  les 
inspirés  des  croyants  et  des  vrais  réformateurs. 

Au  point  de  vue  pathologique  (p.  204),  il  y  a  des  idées  déli- 
rantes dépressives,  les  unes  hypochondriaques,  les  autres 
mélancoliques,  d'autres  décelant  la  persécution,  qui  viennent 
former  les  modalités  diverses  du  délire  d'ensorcellement,  de  pos- 
session, de  métamorphose.  Parmi  les  types  de  délire  religieux 
expansif,  il  cite  le  prétendu  commerce  de  la  créature  avec  les 
saints,  le  Christ,  Dieu,  la  mégalomanie  érotico-religieuse,  dans 
laquelle  l'aliéné  est  un  frère  de  Jésus-Christ,  la  délirante,  une 
fiancée  du  Christ. 

Schuele  (2)  fait  ressortir  que,  pour  que  l'exagération  extrême 
d'un  culte  surnaturel  produise  la  folie,  soit  à  l'état  endémique, 
soit  à  l'état  sporadique,  soit  à  l'état  épidémique  (extases),  il  faut 
que  les  individus  sur  lesquels  on  a  agi  présentent  une  tare  né- 
vropathique  (exemple  l'hystérie)  ou  soient  à  une  période  d'évo- 

(1)  Allgemeine  Psycliopatliologie,  Leipzig,  1878. 

(2)  Ilandbuch  (1er  Geisteskrankheiten,  2°  édition,  Leipzig,  1880. 
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lution,  voire  d'involution  (puberté,  ménopause,  sénilité) 
(p.  197).  H  décrit  la  folie  systématique  religieuse  avec  exaltation 
(p.  440)  (Religiôse  Verrûcktheit)  :  «  appelé  par  le  ciel  directe- 
ment ou,  comme  le  lui  ont  indiqué  certains  signes  qu'il  a  pu 
interpréter,  à  une  mission  de  prédicateur  ou  de  sauveur  du 
monde,  l'aliéné  se  séquestre,  prie  et  se  châtie,  se  condamne  aux 
renoncements  les  plus  durs  (silence  absolu,  refus  de  nourri- 
ture), met  tous  ses  soins  à  éloigner  de  sa  présence  et  de  son 
milieu  tout  ce  qui  est  choquant,  et  pratique  au  besoin  sur  lui- 
même  des  mutilations  génitales  ou  oculaires,  afin  de  conserver 
pur  et  sans  tache  le  vase  sacré  que  Dieu  a  formé  en  sa  per- 
sonne. »  Schuele  consacre  également  quelques  lignes  à  la  folie 
systématique  des  maniaques  (eodem  loco).  Elle  se  développe- 
rait, d'après  le  professeur  d'Illenau,  à  la  suite  d'excitations 
sexuelles  prolongées,  déterminant  l'épuisement  de  l'économie; 
à  la  suite  de  névralgies  thoraciques,  mammaires,  épigastriques. 
C'est  dans  ces  conditions  que,  «  s'il  ne  s'installe  pas  un  délire 
de  persécution  accompagné  d'idées  hypochondriaques  ratta- 
chées, parle  malade,  à  l'état  de  ses  viscères,  avec  des  angoisses, 
des  violences,  des  actes  de  lascivité  sexuelle,  on  voit  survenir, 
chez  ce  malheureux,  l'idée  qu'un  amoureux  ou  le  diable  pos- 
sède toutes  les  parties  de  son  individu  (nymphomanie,  manie 
avec  agitation  etc.)». C'est,  encore  suivant  M.  Schuele,  l'allégori- 
sation,  par  le  malade,  de  la  sensation  névralgique  intercostale 
ou  abdominale,  qui,  chez  des  aliénés  systématiques,  hypochon- 
driaques, donne  naissance  au  délire  de  possession,  sous  toutes 
ses  formes  et  à  tous  les  degrés  (p.  70),  depuis  l'idée  des  vers 
et  serpents  qui  rongent  les  viscères  ou  les  remplacent,  jusqu'à 
celle  d'incarnation  des  esprits  surnaturels. 

.M.  Schuele  nous  fournit  des  détails  plus  complets  dans  son 
livre  le  plus  récent  (1).  On  rencontre  des  idées  religieuses 
un  peu  partout,  dans  toutes  les  formes  de  l'aliénation  mentale, 
sans  qu'elles  aient  de  cohésion  persistante,  en  ce  qui  concerne 
leur  teneur.  C'est  dans  la  folie  systématique  chronique-type 


(1)  Klinisclie  Psychiatrie,  3'  édition,  Leipzig,  188G. 
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que  l'on  arrive  à  mettre  en  relief  le  mécanisme  de  leur  genèse 
(p.  237),  et  c'est  à  des  sensations  anormales  qu'il  faut  les 
rapporter.  Ainsi,  le  délire  dans  lequel  la  malade  se  prétend  en- 
ceinte de  par  le  ciel,  ou  bien  dans  lequel  elle  prétend  qu'elle  est 
la  mère  de  Dieu,  tient  à  des  sensations  utérines  anormales.  Con- 
sidérées d'après  leurs  contexlures,  elles  seraient  divisibles  en  : 
1°  idées  délirantes  nuisant  au  moi  ou  le  rapetissant  ;  ex.  :  la 
persécution  attribuée  aux  francs-maçons,  aux  jésuites,  au  dé- 
mon; 2°  idées  délirantes  élargissant  le  moi;  ex.  :  idées  de 
grandeurs  religieuses.  Voilà  pour  les  généralités.  La  division 
adoptée  est  la  suivante  : 

Folie  plus  ou  moins  systématique,  —  aiguë,  primitive,  hal- 
lucinatoire. —  Elle  commence  par  un  vague  état  de  dépression, 
de  l'oppression  précordiale,  de  l'angoisse  et  des  scrupules  reli- 
gieux. 

Folie  systématique  dépressive  (démonomaniaque).    Elle 

peut  se  produire  par  une  transformation  de  la  manie  classique 
(typique).  Dans  ce  cas,  les  hallucinations  venant  par  accident  à 
prédominer  et  à  se  constituer  en  images  fixes,  le  malade  vit 
dans  un  milieu  qui  n'est  pas  du  tout  le  même  que  celui  qu'avait 
formé  la  manie;  sa  connaissance  s'oblitère,  il  s'oriente  dans  le 
sens  de  ses  hallucinations,  et  ses  pensées  prennent  une  direction 
et  une  couleur  en  rapport  avec  l'incohérence  plus  grande  et  plus 
uniforme  du  tableau  général  de  ses  hallucinations. 

Celteforme  affecte  souvent  une  évolution  aiguë.  Le  maladepasse 
alors  par  des  alternatives  de  dépression  et  d'exaltation  démono- 
maniaques,  teintées  d'excitation  maniaque.  La  folie  systématique 
dépressive  peut  affecter  la  forme  des  folies  systématiques  soit 
sensorielles,  soit  hallucinatoires,  soit  aiguës.  On  peut  y  décrire 
assez  souvent  deux  phases,  Tune  dépressive,  l'autre  expansive 
avec  des  idées  hypochondriaques  qui  se  transforment  l'une  dans 
l'autre.  Si  la  folie  systématique  dépressive  (démonomaniaque) 
pousse  les  malades  à  prendre  des  attitudes  plastiques,  à  jouer 
la  comédie,  ou,  si  la  déclamation,  l'attitude  passionnelle  aboutit 
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à  un  état  calalcptoïde  ou  lélanoïde  véritable,  od  a  une  forme  re- 
ligieuse de  la  folie  systématique  stupide  ou  catatonique.  Ce  se- 
raient d'ordinaire  des  femmes  en  proie  à  des  affections  utérines 
ou  des  jeunes  gens  ayant  commis  des  excès  sexuels  qui  seraient 
atteints  de  cette  modalité  dans  laquelle  la  menstruation  jouerait 
un  grand  rôle.  Si  intéressantes  que  soient  ces  divisions  et  ces 
subdivisions,  que  nous  n'avons  pas  pour  mission  de  reproduire 
intégralement  et,  encore  moins,  de  discuter,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  observer  que  les  systématisations  plus 
ou  moins  passagères,  hallucinatoires  ou  non,  sont  tout  à  fait 
secondaires  et  que  la  nature  de  la  maladie,  très  bien  dégagée  par 
l'école  de  la  Salpêtrière,  est  plus  conforme  à  l'esprit  méthodi- 
que du  nosographe.  Quant  au  délire  religieux,  vraiment  systé- 
matique, à  chronicité  plus  ou  moins  grande,  il  est  passible  des 
mêmes  critiques  que  celles  que  nous  nous  sommes  permis  de 
diriger  contre  les  auteurs  précédents. 

Dans  les  différentes  parties  de  son  ouvrage  dogmatique  et  cli- 
nique sur  la  psychiatrie,  M.  de  Krafft-Ebing  (1)  a  écrit,  quand  on 
a  soin  de  rapprocher  les  uns  des  autres  les  divers  passages  consa- 
crés à  l'élément  religieux  dans  la  folie,  une  véritable  monogra- 
phie des  idées  religieuses  considérées  dans  l'aliénation  mentale. 

A.  Dans  la  séméiologie,  il  signale  que  la  ferveur  religieuse  est 
un  véritable  équivalent  clinique  de  l'instinct  sexuel  surexcité 
(t.  I,  loc.  cit.,  p.  61).  La  propension  à  s'adonner  à  des 
exercices  religieux  est,  au  point  de  vue  organique,  parente  de 
l'impulsion  sexuelle;  on  en  conçoit  aisément  le  mécanisme  d'après 
l'auteur,  quand  on  examine  la  manière  dont  la  religion  com- 
prend l'union  sexuelle  sous  la  forme  du  mariage,  les  rapports  de 
l'Église  et  du  Christ  que  l'on  se  plaît  à  désigner  sous  l'image  de 
l'union  du  fiancé  et  de  l'épouse,  le  fonctionnement  de  l'imagina- 
tion des  jeunes  esprits  qui  inconsciemment  échauffés  par  des 

(1)  Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf  klinisclier  Grundlage,  3  vol.  in-B,  Stuttgart, 
1X79-80. 
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sensations  sexuelles  encore  obscures,  se  représentent  objective- 
ment les  unions  charnelles  en  les  revêtant  de  l'appareil  religieux 
et  s'adonnent  aux  pratiques  religieuses  en  se  représentant  l'inti- 
mité mystique  de  l'homme  avec  son  Créateur  sous  les  apparences 
d'une  union  charnelle,  l'histoire  des  saints  qui  fourmille  d'épi- 
sodes relatifs  aux  tentations  de  la  chair;  enfin  les  indiscrétions 
de  certains  sectaires  dont  les  réunions  dégénèrent  souvent  en 
affreuses  orgies....  Dans  la  folie  on  constate  ordinairement  un 
mélange  des  deux  délires  erotique  et  religieux  ou  leur  alternance 
chez  les  maniaques.  Assez  souvent  l'exaltation  religieuse  s'accom- 
pagne d'une  grande  excitation  s.exuelle  et  d'un  penchant  irrésis- 
tible à  la  masturbation;  par  contre  chez  les  masturbateurs  le 
délire  religieux  est  fréquent  :  ils  ont  des  visions  et  entendent 
des  voix  qui  correspondent  à  leurs  idées  de  pénétration  mystique 
de  la  divinité  dans  leur  individu....  M.  de  Krafft-Ebing  signale 
aussi  que  l'extase  (p.  85,  1. 1)  se  montre  de  préférence  chez  la 
femme,  surtout  lorsqu'elle  est  hystérique,  et  que  l'anémie,  les 
affections  utérines,  les  anomalies  fonctionnelles  des  organes 
sexuels,  l'exaltation  religieuse  y  prédisposent. 

B.  Dans  l'étiologie  (t.  I,  p.  139),  il  nie  que  la  religion  en 
elle-même,  de  quelque  religion  et  de  quelque  secte  qu'il  s'agisse, 
ait  d'autre  rapport  avec  la  genèse  de  la  folie  que  parce  qu'elle 
constitue  souvent  un  obstacle  au  mariage  ou  s'oppose  au  croise- 
ment de  la  race  (les  Juifs,  par  exemple,  se  marient  entre  eux, 
etc.,  etc.).  Cette  cause,  purement  anthropologique,  n'atteindrait 
en  rien  la  vraie  religion,  la  pure  morale,  la  métaphysique  bien 
entendue...  «  Il  en  serait  tout  autrement,  au  contraire,  d'une 
direction  bigote,  mystique,  d'un  zèle  religieux  exclusif,  derrière 
lesquels  se  cachent  souvent  des  passions  basses  et  hypocrites  » 
Pour  perdre  l'esprit,  il  faut  encore  avec  la  religion  une  forte  pré- 
disposition. 

Ceux  qui  deviennent  fous  à  la  suite  de  cérémonies  ou  de 
missions  religieuses  sont  des  faibles  d'esprit  mélancoliques 
Que  de  fois  cette  impulsion  exagérée  à  la  religion  est  déjà  le 
symptôme  d'une  prédisposition  maladive  du  caractère  ou  d'une 
maladie  réelle.  Elle  abrite  souvent  un  développement  exagéré 
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de  la  sensibilité  spéciale  et  en  particulier  de  l'appareil  sexuel. 
Nous  recueillons  encore  les  citations  suivantes  :  ...Les  psychoses 
les  plus  fréquentes  dans  la  syphilis  (t.  I,  p.  174.)  sont  les  psy- 
choses chroniques,  notamment  la  mélancolie  avec  délire  de 
culpabilité  et  syphilidophobie...  Parmi  les  psychoses  génitales 
réflexes  (loc.  cit.,  p.  178),  il  convient  de  citer  la  démonomanie 
et  la  folie  systématique  erotique  hallucinatoire  de  Schuele,  qui 
éclate  à  la  suite  de  la  défloration  dans  les  cas  de  vaginisme.  Elles 
peuvent  succéder  à  l'anémie;  ce  sont  alors  des  mélancolies 
dans  lesquelles  il  n'est  pas  rare  de  constater  du  délire  de  cul- 
pabilité et  de  la  démonomanie... 

Les  onanistes  (p.  183)  sont  d'humeur  changeante;  ils  présen- 
tent de  temps  à  autre  de  la  dépression  hypochondriaque  : 
craignant  toute  espèce  d'événements,  ils  ne  tarissent  pasen  repro- 
ches contre  eux-mêmes,  tout  en  se  considérant  comme  des  mar- 
tyrs de  la  fatalité  plutôt  que  comme  des  coupables  repentants  ; 
ils  tendent  au  fanatisme  religieux  et  au  mysticisme. 

C.  La  folie  religieuse  systématique  n'est  pour  le  professeur  de 
Gratz  qu'une  modalité  mégalomaniaque  de  sa  folie  systématique 
primitive,  laquelle  n'est  elle-même  qu'une  aliénation  mentale 
par  dégénérescence  psychique  (t.  II,  chap.  m,  p.  13  et  s.). 

Parmi  les  états  de  folie  systématique  primitive  à  conceptions 
délirantes  expansées,  la  folie  religieuse  joue,  dit  le  professeur 
allemand,  au  point  de  vue  social  et  pathologique,  un  rôle  qui 
n'est  pas'  sans  importance.  Il  présente  ce  genre  de  malades 
comme  des  prédisposés,  des  déséquilibrés,  des  faibles  d'esprit, 
chez  lesquels  le  stade  d'incubation  de  la  maladie  en  question 
permet  de  constater  :  chez  la  femme,  de  la  chlorose,  de  l'hystéri- 
cisme,  des  troubles  menstruels  ;  chez  l'homme,  des  bouffées  d'hy- 
pochondrie.  Les  excès  de  toutes  sortes,  d'ordre  psychique,  intel- 
lectuel ou  physique,  agissent  alors  comme  causes  déterminantes. 
Les  hallucinations  font  le  reste,  et  c'est  ainsi  que  se  construi- 
sent les  délires  de  ces  réformateurs,  de  ces  nouveaux  Messies,  de 
ces  Yierges  d'un  genre  original,  tantôt  exaltés,  tantôt  déprimés, 
les  uns  prêchant,  les  autres  jeûnant,  tous  sujets  à  de  certains 
moments  à  des  obsessions  démonomaniaques  passagères  pou- 
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vant  fournir  des  périodes  cataleptoïdcs,  extatiques,  et  demeurant 
en  permanence  sous  l'influence  de  visions  célestes. 

C'est  dans  les  périodes  cVobnubilation  psychique  (p.  409)  que 
de  Kraflt-Ebing  a  observé  transitoirement  du  délire  religioso- 
expansif,  au  cours  de'  la  folie  épileptique.  Ici,  en  un  laps  de 
temps  très  court,  les  épisodes  délirants  se  succèdent  sous  les 
tableaux  les  plus  divers.  Mais  l'auteur  confond  dans  le  même 
groupe  les  cas  dans  lesquels  le  malade  après  la  crise  se  sou- 
vient des  circonstances  du  délire,  et  ceux  à  complète  amnésie. 

Dans  la  folie  hystérique,  Y  extase  et  la  vision  présentent  un 
tableau  analogue,  d'après  le  texte  de  l'ouvrage,  à  ceux  des  épi- 
leptiques.  La  somniation  est  profonde,  le  corps  du  patient  tout 
entier  occupé  à  l'extase  est  parcouru  comme  par  une  sorte  de 
courant  magnétique  qui  indique  la  tension  convulsive  de  l'en- 
céphale ;  c'est  sur  ce  fond  d'hallucinations  d'un  genre  particulier 
que  se  greffent  les  délires  ;  l'auteur  prétend  que  le  souvenir 
reste  sommaire. 

Enfin,  la  mélancolie  à  sa  période  d'agitation  maxima  per- 
mettrait de  constater  certaines  conceptions  délirantes  et  des 
hallucinations  terrifiantes  non  coordonnées  qui  expliquent  l'état 
d'anéantissement  et  les  violences  impulsives  -des  sujets.  C'est 
un  délire  leur  faisant  croire  que  tout  est  anéanti,  que  le  monde 
est  fini,  qu'ils  sont  possédés  du  diable  (mélancolie  passive  démo- 
nomaniaque). 

Conclusions.  —  A  vrai  dire,  envisagée  d'ensemble,  l'étude 
historique  de  ce  que  nous  appellerons  la  pathologie  de  la  reli- 
gion ne  permet  pas  de  mettre  en  relief  beaucoup  d'opinions 
divergentes.  Quelle  que  soit  l'influence  attribuée  par  les  auteurs 
aux  conceptions  religieuses,  ils  croient  généralement  que  le 
délire  mérite  d'être  appelé  religieux  quand  on  y  distingue  des 
idées  religieuses,  et  qu'il  existe  une  folie  religieuse  à  laquelle  il 
convient  de  faire  une  place,  le  plus  souvent  une  place  impor- 
tante, dans  le  cadre  des  maladies  mentales.  Suivant  nous,  ils  s'at- 
tachent principalement  à  la  forme.  Nous  ne  prétendons  pas  faire 
la  critique  de  maîtres  tels  que  Pinel,  Esquirol,  Parchappe, 
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Morel,  Griesinger,  Schuele,  de  Krafifl-Ebing,  nous  nous  hasar- 
dons simplement  à  appeler  l'attention  sur  la  conservation  des 
traditions,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours, 
tout  en  ayant  été  le  plus  concis  possible  dans  l'exposé  des  opi- 
nions que  nous  avons  rapportées.  Nous  estimons  que,  grâce  aux 
citations  presque  textuelles  ou  littérales  de  notre  relation  histo- 
rique, c'est  bien  là  l'idée  qui  s'en  dégage.  Ce  n'est  pas  à  dire  que 
les  classifications  n'aient  pas  progressé,  que  certains  auteurs 
n'aient  pas  une  tendance  à  attribuer,  au  moins  en  certains  cas, 
une  place  secondaire  dans  le  délire  au  mysticisme  et  aux  idées 
religieuses;  mais  ceux-là  mêmes  maintiennent  l'expression  de 
folie  religieuse,  et  les  observations  qu'ils  donnent  nous  font  voir 
que  leur  doctrine  n'est  pas  en  rapport  avec  la  véritable  place, 
suivant  nous,  des  idées  religieuses  dans  la  nosologie.  Malgré  les 
travaux  des  savants  du  commencement  de  ce  siècle,  la  conti- 
nuation de  leur  œuvre,  dont  l'esprit  est  tout  entier  dans  la  subor- 
dination des  caractères,  exige  que  l'on  fasse  plus  que  de  rayer, 
par  exemple,  les  monomanies,  en  tant  qu'entités  morbides. 

C'est  précisément  afin  de  se  montrer  digne  d'eux,  que 
M.  Magnan  s'est  vu  entraîné  à  la  refonte  générale  des  dénomina- 
tions adoptées  dans  les  traités  les  plus  récents.  En  effet,  le  prin- 
cipe qui  s'impose  aujourd'hui,  plus  que  tout  autre,  est  celui  que 
l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  recherche  de  la  nature  mor- 
bide. Cette  recherche  change  en  grande  partie  la  terminologie 
de  certains  maîtres  modernes.  On  a  démontré  qu'il  n'y  a  pas  de 
monomanie,  parce  qu'un  malade  qui  délire  est  atteint  dans  toute 
sa  substance.  En  ce  cas,  le  texte  du  délire  importe  peu  ;  or  c'est 
ce  texte  que  les  auteurs  envisagent,  quand  ils  conservent  l'ex- 
pression de  folie  religieuse.  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  le  texte 
du  délire  avec  son  allure.  Un  ambitieux,  qu'il  émette  des  idées 
religieuses,  politiques  ou  sociales,  est  un  ambitieux,  et  sa  méga- 
lomanie révélera,  d'après  son  évolution,  son  genre  de  folie.  Cer- 
tains détails  tenant  à  la  consistance,  à  la  cohérence,  à  la  puérilité, 
à  la  systématisation  plus  ou  moins  persistante  de  cette  mégalo- 
manie, indiquent,  à  leur  tour,  qu'il  s'agit  de  telle  ou  telle  entité 
morbide  (débilité  mentale,  dégénérescence,  etc.). 


DEUXIÈME  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 


SÉMÉIOLOGIE 

Nous  voici  parvenu  à  la  partie  principale  de  notre  sujet.  Nous 
allons  étudier,  au  point  de  vue  séméiologique,  les  observations 
qui  nous  sont  personnelles  ou  que  nous  avons  empruntées  aux 
différents  maîtres.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  nous 
chercherons  à  rattacher  les  nombreux  exemples  d'idées  reli- 
gieuses délirantes  ou  de  délire  religieux  à  l'une  des  entités  cliniques 
de  la  pathologie  mentale  et  à  nous  rendre  compte,  en  même 
temps,  des  caractères  et  de  la  valeur  de  la  perturbation  psy- 
chique du  sentiment  religieux. 

Pour  la  commodité  du  lecteur,  nous  reproduisons  le  tableau 
synoptique  de  la  classification  adoptée. 
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COURS  DE  M.  MAGNAN,  1884 


CLASSIFICATION 


ÉTATS  MIXTES 
tenant  de  la  Pathologie 
et'de  la  Psychiatrie. 


FOLIE  proprement  dite, 
Psychoses. 


Lésions  cérébrales  lDom  „.  , 

^Ramollissements. 
circonscrites   .  . 


Paralysie  générale. 

Démence  sénile  (Athéromc  cérébral). 


a 


évolution  systématique, 


Folies        \  Circulaire. 
intermittentes  y  Double  forme. 


f  Simple. 


Hystérie. 
Épilepsie. 


Alterne. 


Absinllie. 


Folie  des  héréditaires  dégénérés, avec 


Alcoolisme  \  Morphine  et  opium. 


les  syndromes  épisodiques  et  les  dé- 


et        !  Verdet. 
intoxications  f  Seigle  ergoté. 


lires  d'emblée. 


\  Plomb,  etc. 


(Idiots,  imbéciles,  débiles,  déséquili- 
brés.) 


Crétinisme. 


Cette  classification  sera  notre  guide.  Toutefois,  nous  commen- 
cerons notre  exposé  séméiologique  par  l'étude  des  folies  dans 
lesquelles  le  délire  religieux  se  rencontre  le  plus  fréquemment, 
ou  paraît  occuper  une  place  importante. 
£n  conséquence,  nous  passerons  successivement  en  revue  : 
§  1er.  La  folie  des  héréditaires  dégénérés,  que  nous  subdivise- 
rons en  : 

1°  Idiotie,  imbécillité; 
2J  Débilité  mentale  ; 

3°  Dégénérescence  mentale,  proprement  dite. 
§  II.  Le  délire  chronique  à  évolution  systématique. 


§  V.  La  démence,  que  nous  subdivisons  en  : 
1°  Démence  organique; 
2°  Démence  paralytique,  (paralysie  générale) 
3°  Démence  secondaire. 
§  VI.  La  folie  intermittente. 
§  VII.  Les  éléments  simples  (manie  et  mélancolie). 
§  VIII.  La  folie  toxique. 


§  III.  L'hystérie. 
§  IV.  L'épilepsie. 
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§  Ier.  —  La  folie  des  héréditaires  dégénérés. 


Aperçus  généraux. 

Sous  le  nom  d'héréditaires  dégénérés,  nous  entendons  parler 
de  ces  malades  chez  lesquels  on  trouve,  par  le  fait  de  l'hérédité 
morbide,  une  dégénérescence  physique  ou  intellectuelle.  Ces 
dégénérés  forment,  dans  le  domaine  de  la  médecine  mentale,  un 
vaste  groupe  d'aliénés  distincts  des  autres  vésaniques.  Ils  ont  été 
bien  étudiés  par  B.-A.  Morel  qui,  en  clinicien  habile,  avait . 
remarqué  les  particularités  de  leur  délire  et  surtout  leurs  stig- 
mates physiques.  M.  Magnan  a  repris  cette  étude  en  complétant 
notamment  la  description  des  sLigmates  psychiques  (syndromes 
épisodiques).  Grâce  à  ses  nombreux  travaux,  ayant  tous  pour  base 
l'examen  attentif  des  faits  cliniques,  les  aliénistes  peuvent  conce- 
voir la  synthèse  morbide  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  folie 
des  héréditaires  dégénérés. 

Il  est  donc  nécessaire,  puisque  nous  recherchons  les  carac- 
tères cliniques  du  délire  religieux,  dans  ce  genre  de  folie,  de 
diviser  cliniquement  ce  chapitre  d'après  ses  diverses  modalités. 

«  Les  malades  nettement  déchus,  au  point  de  vue  cérébral, 
ont  été  classés  en  trois  grandes  catégories:  les  idiots,  les  imbé- 
ciles, les  débiles  intellectuels  ;  mais  il  est  une  quatrième 
catégorie,  non  moins  importante  que  les  précédentes,  c'est  celle 
qui  comprend  les  dégénérés  supérieurs.  C'est  la  classe  des  indi- 
vidus intelligents,  possesseurs  du  plus  grand  nombre  de  leurs 
facultés  mentales,  mais  entachés  d'hérédité  (4).  » 

«  Le  dégénéré,  grâce  à  son  état  de  perpétuelle  déséquilibra- 
tion,  grâce  à  ses  originalités  et  aux  bizarreries  de  son  caractère, 

(1)  Lcgrain,  Thèse  de  Paris,  p.  7. 
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commet  fréquemment  des  actes  qui  le  mettent  en  présence  des 
magistrats.  En  possession  apparente  de  sa  liberté  morale,  il  fait 
surgir,  à  chaque  instant,  les  problèmes  médico-légaux  les  plus 
difficiles.  Cet  état  mental  de  l'héréditaire  est  un  sol  de  prédilection 
pour  toutes  les  floraisons  délirantes  (1).  » 

Nous  réunirons  dans  une  première  division  l'idiotie  et  l'im- 
bécillité. 

Dans  une  deuxième  nous  passerons  en  revue  la  débilité 
mentale. 

La  troisième  sera  consacrée  à  la  dégénérescence  mentale, 
proprement  dite. 

I.  —  Idiots,  imbéciles. 

Nous  parlons  des  idiots  et  des  imbéciles,  afin  de  ne  pas  laisser 
de  lacune  dans  la  division  de  la  folie  des  héréditaires  dégénérés. 

A.  D'une  façon  générale,  les  idiots  ne  délirent  pas.  Ce  sont 
des  êtres  trop  inférieurs  pour  pouvoir  engendrer  des  concep- 
tions étendues. 

D'après  Esquirol,  le  mot  «  fSioç,  privatus,  solitarius,  exprime 
l'état  d'un  homme  qui,  privé  de  raison,  est  resté  seul,  isolé  en 
quelque  sorte  du  reste  de  la  nature.  L'idiotie  n'est  pas  une  ma- 
ladie, c'est  un  état  dans  lequel  les  facultés  intellectuelles  ne  se 
sont  jamais  manifestées  ou  n'ont  pu  se  développer  assez  pour 
que  l'idiot  ait  pu  acquérir  les  connaissances  relatives  à  l'éduca- 
tion que  reçoivent  les  individus  de  son  Age  ou  placés  dans  les 
mêmes  conditions  que  lui.  Les  idiots  sont  ce  qu'ils  doivent  être 
pendant  tout  le  cours  de  leur  vie  ;  tout  décèle  en  eux  une  orga- 
nisation imparfaite  ou  arrêtée  dans  son  développement.  »  Es- 
quirol, faisant  ensuite  un  parallèle  entre  l'idiotie  et  la  démence, 
ajoute  :  «  L'homme  en  démence  est  privé  des  biens  dont  il 
jouissait  autrefois  :  c'est  un  riche  devenu  pauvre;  l'idiot  a  tou- 
jours été  dans  l'infortune  et  la  misère  (4).  » 

(1)  Exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  Magnan  (candidature  à 
l'Académie  de  médecine,  p.  35. 

(2)  Des  maladies  mentales,  t.  11,  1838,  p.  70  tît  77. 


Les  facultés  intellectuelles  de  l'idiot  sont  quasi  rudimentaires 
et,  parmi  les  dégénérés,  il  se  trouve  placé  au  dernier  rang. 

B.  L'imbécile  est  moins  déshérité  que  l'idiot.  Une  trace  de 
vie  intellectuelle  commence  à  apparaître  au-dessus  de  son  exis- 
tence matérielle  qui  est  encore,  quoique  moins  accentuée,  le 
caractère  dominant  de  cette  catégorie  de  dégénérés.  «  Né  dans 
les  mêmes  conditions,  à  peu  près,  que  l'idiot,  il  se  développe 
comme  lui,  avec  beaucoup  de  difficultés  ;  mais  son  accroisse- 
ment physique  et  intellectuel  n'est  pas  frappé  d'arrêt,  comme 
celui  de  ce  dernier;  sa  vitalité  est  plus  considérable  (1).  »  En  tous 
cas,  incapables  de  créer,  faibles  de  volonté  et  de  jugement,  les 
imbéciles  ne  peuvent  qu'obéir  aux  ordres  qu'on  leur  donne  ou 
imiter  ce  qu'ils  voient  faire.  Ils  délirent  très  rarement,  car  leur 
intelligence  n'a  pas  l'énergie  nécessaire  pour  échafauder  un 
délire.  Ils  présentent  souvent  des  idées  de  persécution  ou  d'am- 
bition ridicule  qui  semblent  prédominer  plus  que  d'autres,  et, 
dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  ils  peuvent  se  livrer  à  des  pratiques 
de  piété  d'une  exagération  absurde  ;  mais  on  n'observe  pas, 
chez  eux,  de  folie  religieuse  proprement  dite.  Les  idées  reli- 
gieuses qui  parfois  les  préoccupent  ne  présentent  pas  un  carac- 
tère assez  actif  pour  mériter  le  nom  de  délire  religieux.  Le  plus 
souvent  d'ailleurs  leurs  pratiques  de  dévotion  sont  imitées  ou 
commandées  ;  ou,  pour  mieux  dire,  comprenant  mal  ce  qu'ils 
entendent,  ils  agissent  de  travers  et  sans  pouvoir  se  rendre 
compte  de  ce  qu'ils  font;  ils  se  livrent  à  des  extravagances  reli- 
gieuses, toujours  entachées  de  niaiserie  et  d'absurdité. 

11  en  résulte  qu'il  est  inutile  de  nous  étendre  davantage  à  ce 
sujet.  Il  est  hors  de  doute  que  le  délire  religieux  ne  saurait  avoir 
chez  eux  aucune  autonomie. 

II.  —  Do  délire  religieux  clan»  I»  débilité  mentale. 

La  débilité  mentale,  la  simplicité  d'esprit,  forme,  dans  l'échelle 
ascendante  de  la  valeur  intellectuelle,  un  intermédiaire  entre 
l'imbécillité  et  le  dégénérescence  mentale  proprement  dite. 


(1)  Lcgrain,  Thèse  de  l'aris,  1880,  p.  20. 
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Les  simples  d'esprit  possèdent  une  intelligence  qui  évolue,  il 
est  vrai,  dans  un  cercle  étroit,  mais  néanmoins  plus  grand  que 
celui  des  imbéciles  et  plus  petit  que  celui  des  déséquilibrés. 
L'examen  des  laits  montre  bien  la  place  qu'ils  occupent  ;  on  les 
rencontre  en  grand  nombre  dans  toutes  les  classes.  Quoique 
déshérités  de  l'intelligence,  ils  jouissent  d'un  petit  patrimoine 
intellectuel  qui  leur  permet  d'occuper  un  emploi  ou  de  se  livrer 
à  un  travail  utile,  pourvu  qu'il  soit  toujours  le  même.  Les  idées 
s'associent  chez  eux  avec  lenteur;  leur  imagination  peu  active 
entrave  la  perception  et  le  souvenir,  et,  si  la  mémoire  ne  leur 
manque  pas  tout  à  fait,  c'est  une  mémoire  en  quelque  sorte  mé- 
canique. «  Le  faible  d'esprit,  dit  M.  Dagonet,  ne  connaît  que  les 
choses  et  les  personnes  dans  la  même  série,  dans  le  même  en- 
tourage et  dans  les  mêmes  conditions  où  il  avait  appris  à  les 
connaître  ;  mais  hors  de  ces  conditions,  il  les  méconnaît  et  sa 
mémoire  se  trouble  (1).  » 

Une  autre  caractéristique  de  son  état  mental  consiste  dans 
la  faiblesse  de  son  jugement.  Incapable  d'attention  et  d'effort 
soutenu,  il  ne  peut  exercer  son  esprit  à  cette  gymnastique  quo- 
tidienne dont  le  résultat  se  traduit  par  une  compréhension  nette 
et  rapide.  Il  faut  au  débile  un  temps  relativement  long  pour 
qu'il  saisisse  les  questions  qu'on  lui  adresse  et  puisse  y  ré- 
pondre. Cette  faiblesse  intellectuelle  détermine,  à  chaque  ins- 
tant, des  défaillances  de  sa  volonté  ;  soit  par  indolence,  soit 
pour  s'éviter  la  peine  de  réfléchir,  il  ajoute  foi,  de  prime  abord, 
à  toutes  les  absurdités  qu'on  lui  débile. 

L'influence  de  l'entourage  est  considérable  chez  eux.  Ils  obéis- 
sent passivement  aux  suggestions  d'autrui.  C'est  à  peine  s'ils 
franchissent  les  bornes  de  l'espace  étroit  dans  lequel  ils  se  meu- 
vent. Lorsqu'ils  changent  de  milieu  ou  de  région,  toutles  étonne. 
Ces  faits  s'observent  communément  chez  les  habitants  des  cam- 
pagnes qui  arrivent  dans  les  grandes  villes.  Leur  crédulité  est 
extrême. 

«  Ils  sont  la  proie  des  sorciers,  des  magnétiseurs,  des  diseurs 


(1)  Traité  des  maladies  mentales,  p.  372. 
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de  bonne  aventure.  Les  croyances  religieuses  s'implantent  chez 
eux  très  facilement  (1).  » 

Chez  les  débiles,  les  idées  religieuses  délirantes  ou  non  ont 
toujours  un  fond  de  niaiserie  ou  d'absurdité.  Cependant  deux 
cas  se  présentent  à  l'observation  clinique  :  les  idées  peuvent  être 
incohérentes  et  sans  suite,  ou  bien  s'enchaîner  et  former  entre 
elles  une  sorte  de  liaison.  De  là  trois  catégories  :  A.  idées  reli- 
gieuses exagérées  sans  constituer,  à  proprement  parler,  de  délire  ; 
B.  délire  religieux  sans  systématisation  ;  G.  délire  religieux  sys- 
tématisé. 


A.  Idées  religieuses  exagérées  chez  les  débiles,  sans  constituer, 
à  proprement  parler,  de  délire. 

Parmi  un  grand  nombre  de  débiles  on  peut  observer,  comme 
chez  les  peuples  primitifs,  des  idées  religieuses  exagérées. 

Les  préoccupations  de  cette  nature,  sans  toutefois  constituer 
un  délire,  sont  bonnes  à  noter;  c'est  un  terrain  tout  préparé  sur 
lequel  s'implante,  plus  tard,  le  délire  religieux,  si  ce  débile  vient 
à  délirer  pour  un  motif  quelconque.  Ces  idées  exagérées  sont  d'or- 
dres divers,  mais  elles  reflètent  toujours  le  fond  de  la  tournure 
habituelle  de  leur  esprit  et  portent  l'empreinte  de  la  puérilité 
ou  de  la  niaiserie.  Impuissants  à  généraliser,  les  débiles  s'atta- 
chent aux  détails,  aux  minuties,  aux  considérations  secondaires. 
En  fait  de  religion,  ils  n'en  aperçoivent  que  le  petit  côté.  La 
pompe  extérieure  du  culte  seule  les  intéresse,  la  divinité  n'est 
pour  eux  qu'une  image,  la  prière,  qu'une  oraison.  «  Ils  chan- 
tent des  cantiques  sur  des  airs  profanes,  prennent  des  billets 
de  chemin  de  fer  pour  le  ciel,  etc.  (2).  » 

D'ordinaire,  ces  préoccupations  religieuses  excessives  ou  pué- 
riles sontpeu  remarquées  dans  la  société. Ces  faibles  d'esprit  sont 
des  timides,  des  craintifs.  Ils  cherchent  parfois  à  dissimuler, 
non  des  convictions  dont  ils  sont  peu  capables,  mais  des  pra- 

(1)  Legrain,  Thèse  de  Paris,  188G,  p.  27. 

(2)  Vinson,  Histoire  des  religions,  p.  597  et  598. 
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tiques  extérieures  qu'ils  mettent  en  usage  ou  conservent  sans 
s'en  rendre  compte. 

On  nous  a  communiqué  le  fait  d'une  femme,  mère  de  famille, 
qui,  pour  gagner  quelques  indulgences,  s'était  astreinte  à  porter 
sous  sa  chemise  une  grosse  corde,  et  quand  son  mari  s'en  aper- 
çut, elle  prétendit  que  c'était  pour  guérir  ses  rhumatismes. 

Ils  sont  et  restent  souvent  pieux  dans  les  occasions  les  moins 
édifiantes.  A  Vienne,  des  gravures  de  sainteté  décorent  des  habi- 
tations où  la  morale  n'a  rien  à  voir  :  on  sait,  en  effet,  que  les 
prostituées  sont,  pour  la  plupart,  des  esprits  faibles.  Il  en  est 
de  même  en  Espagne  et  en  Italie.  A  Naples,  les  pécheresses  par 
profession  ont  soin  de  tirer  un  rideau  devant  la  Madone,  pour 
qu'elle  n'ait  pas  à  rougir  du  péché  qu'elles  vont  commettre. 

B.  Délire  religieux  chez  les  débiles  sans  systématisation 
des  idées  délirantes. 

Quelques  idées  religieuses  délirantes  sans  systématisation  et 
fugitives  peuvent  être  observées  chez  les  débiles.  Assez  souvent, 
elles  surviennent  au  milieu  des  préoccupations  diverses  à  l'occa- 
sion d'une  cause  prochaine  :  un  sermon,  une  cérémonie  reli- 
gieuse, une  simple  lecture.  Tel  est  le  cas  suivant. 

OBSERVATION  1.  —  {Personnelle.) 

Faiblesse  intellectuelle.  —  Influence  des  lectures  sur  la  genèse 
des  idées  religieuses  delirantes. 

P...  (Alfred),  âgé  de  vingt  elun  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Magnan,  le 
8  octobre  1886.  C'est  un  débile  dont  l'observation  est  intéressante  à  plusieurs 
titres,  et  dont  nous  ne  citerons  que  ce  qui  a  directement  trait  aux  idées 
religieuses.  Faible  d'esprit,  il  s'occupait  constamment  de  choses  étrangères 
à  son  état  d'imprimeur,  se  laissant  entraîner  par  des  lectures  faites  sans 
discernement.  Il  se  procura  un  manuel  de  chimie  et  voulut  faire  de  l'or.  11 
ramassait  des  pierres,  des  cailloux,  en  remplissait  ses  poches,  les  exami- 
nant, et  cherchant  à  en  extraire  le  précieux  métal.  Apres  avoir  lu  la 
traduction  du  Paradis  perdu  de  Mil  ton,  il  se  ligura,  pendant  quelque 
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temps,  qu'il  était  devenu  Lucifer;  c'était  lui  le  diable.  A  la  suite  de  la 
lecture  d'un  autre  ouvrage,  il  aurait  désiré  se  métamorphoser  en  serpent. 

L'idée  du  diable  intervient  ici  comme  épiphénomène  passager. 
Les  lectures  faites  avec  plus  ou  moins  de  discernement  ont  une 
influence  fugace,  il  est  vrai,  mais  immédiate  sur  l'imagination 
des  faibles  d'esprit.  Ils  croient  volontiers  à  la  réalité  des  aven- 
tures contenues  dans  les  feuilletons  ou  les  romans  et,  pareils  aux 
enfants  qui  prêtent  l'oreille  aux  contes  de  leur  nourrice,  ils  sou- 
haitent de  ressembler  au  petit  Poucet,  afin  de  déjouer  les  mé- 
chancetés de  l'ogre. 

Un  autre  malade  observé  par  le  docteur  Legrain  est  persuadé 
de  la  réalité  des  prédications  d'une  somnambule  et  échafaude, 
d'après  ses  révélations,  un  délire  religieux  absurde. 

OBSERVATION  IL  —  {D*  Legrain)(i). 
Faiblesse  intellectuelle.  —  Influence  des  propos  d'autrui. 

C...  (Auguste),  trente  et  un  ans,  cultivateur,  est  un  type  de  débile.  Ses 
facultés  intellectuelles  sont  des  plus  bornées.  Peu  de  caractères  le  séparent 
de  l'imbécile  vrai,  dont  il  rappelle,  à  peu  près,  l'état  mental.  Un  degré 
d'éducabilité  plus  élevé  fait  seul  la  différence.  Le  délire  qu'il  a  forgé  montre 
tout  à  fait  l'état  de  son  esprit  ;  il  est  incohérent,  absurde,  grotesque, 
dépourvu  de  la  moindre  logique. 

C...  a  été  arrêté  au  moment  où  il  se  jetait  sur  une  jeune  fille  pour 
l'embrasser  ;  il  annonçait  qu'il  était  venu  à  Paris  pour  épouser  la  fille  du 
roi  ;  il  prétendait  avoir  gagné  un  lot  de  100  000  francs.  L'obtusion  de  ses 
facultés  intellectuelles  était  si  considérable  qu'on  pouvait  légitimement 
croire  à  l'existence  d'un  délire  épileptique. 

La  durée  et  l'évolution  de  ce  délire  ont  démontré  qu'il  n'en  était  rien. 

Arrivé  à  Sainte-Anne.,  le  29  septembre  1885,  il  est  resté  complètement  obtus 
jusqu'à  la  fin  de  décembre,  époque  à  laquelle  il  a  été  transféré  à  Vaucluse. 
Pendant  ce  laps  de  temps,  on  parvient  à  saisir  dans  ses  rares  divagations  les 
traces  d'un  délire  mystique  et  ambitieux,  d'ailleurs  sans  aucune  cohésion. 

Il  doit  épouser  la  petite-fille  de  Bonaparte.  Dieu  lui  parle  quelquefois,  le 
ciel  s'est  ouvert  sur  lui  ;  il  y  a  vu  un  grand  O  et  une  M.  L'un  a  du  vouloir 
dire  Auguste  (Oguste),  et  l'autre,  la  Vierge  Marie.  11  avait  été  malheureux, 

(1)  Thèse  de  Paris,  obs.  XL1V.  Débilité  mentale,  délire  mystique  et  ambitieux  ù 
caractère  absurde,  p.  215. 
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en  venant  au  monde,  et  Dieu  est  venu  à  son  secours,  puisqu'il  s'est  laissé 
voir  par  lui.  Une  étoile  lui  est  apparue  et  il  a  cru  être  né  sous  cette  étoile  ; 
c'était  la  bonne,  ça  l'a  fortifié  dans  la  foi.  Il  a  gagné  un  gros  lot  à  la  loterie' 
sans  avoir  pris  de  billets,  il  l'a  annoncé,  par  une  lettre,  à  son  père.  Une 
somnambule  lui  a  dit  qu'il  se  croyait  être  un  malbeureux,  mais  qu'il  se 
trompait,  qu'un  bel  avenir  lui  était  réservé  et  qu'il  serait  marié  richement. 
Ça  lui  a  coûté  un  franc  et  un  morceau  de  pain.  Tout  ce  qu'elle  lui  a  prédit 
est  arrivé,  etc. 

«  Il  esl  facile,  ajoute  le  docteur  Legrain,  de  reconnaître  dans  ce 
fatras  d'idées  absurdes  le  caractère  dominant  du  délire.  C...  croit 
à  la  bonne  aventure,  et  c'est  sur  cet  horoscope  qu'il  a  greffé  tout 
cet  échafaudage  d'idées  ambitieuses.  La  divinité  intervient  d'autre 
part  pour  lui  annoncer  que  les  prédictions  de  la  somnambule 
vont  se  réaliser.  C...  présente  les  attributs  extérieurs  de  certains 
dégénérés,  il  est  microcéphale  et  le  volume  des  bosses  pariétales 
est  un  peu  exagéré.  » 

Pour  nous,  cette  observation  doit  être  rapprochée  de  la  précé- 
dente, en  ce  sens  que  le  délire  religieux  est  éclos,  dans  le  pre- 
mier cas,  sous  l'influence  d'une  lecture,  et,  dans  le  second,  à  la 
suite  de  la  consultation  d'une  somnambule,  d'une  tireuse  de 
cartes.  C'est  bien  ici  la  démonstration  de  cet  état  intellectuel  des 
simples  d'esprit  qui  se  laissent  facilement  impressionner  parleurs 
lectures,  ou  persuader  par  les  propos  qu'on  leur  débite,  sans  que 
le  jugement,  très  faible  chez  eux,  intervienne  d'une  manière 
efficace. 

Le  malade  suivant  est  un  nouvel  exemple  de  ce  que  nous 
venons  d'exposer.  Les  propos  de  ses  voisins  ont  donné  naissance 
à  son  délire  qui  prend,  dès  l'origine,  une  tournure  religieuse, 
par  suite  d'influences  purement  locales  ;  puis,  insensiblement, 
les  idées  religieuses  cèdent  la  place  à  des  idées  ambitieuses, 
naïves,  mais,  de  loin  en  loin,  apparaît  encore  la  religion.  Le 
délire  n'est  qu'un  accident  passager  qui  va  s'évanouir.  Ce  qui  ne 
disparaîtra  pas,  c'est  la  simplicité  d'esprit  du  malade  qui  le  livre, 
sans  défense,  aux  suggestions  du  monde  extérieur. 
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OBSERVATION  III.  —  (Personnelle.) 

DÉBILITÉ  MENTALE. —  IDÉES  RELIGIEUSES  ET  VANITEUSES  EXTRAVAGANTES. 

Entré  à  l'admission  de  l'asile  Sainte-Anne,  le  17  septembre  1886,  le  nommé 
N...,  savetier  à  Tarbes,  prétend  qu'il  est  devenu  un  artiste  incomparable 
depuis  qu'il  a  bu  de  l'eau  de  Lourdes.  Les  voisins  de  son  échoppe  lui  avaient 
fait  accroire  qu'il  devait  être  appelé  à  de  hautes  destinées  et  que  la  grâce 
divine  se  manifesterait  en  lui,  par  l'intercession  de  la  Vierge  Marie,  dès  qu'il 
aurait  bu  de  l'eau  miraculeuse.  11  fait  un  voyage  à  la  grotte,  boit  quelques 
verres  et  se  reconnaît  aussitôt  des  qualités  cachées,  dont  il  ne  soupçonnait 
pas  l'existence.  Pour  fêter  ce  miracle,  il  se  laisse  aller  à  des  excès  alcoo- 
liques et  parcourt  le  pays,  afin  d'exalter  la  religion.  Il  s'arrête  dans  les 
villages,  accumule  des  mots  rimés  et  les  déclame,  entremêlant  des  cantiques 
à  des  chansons  bachiques,  et,  pour  être  mieux  remarqué,  élève  un  drapeau 
dérobé  on  ne  sait  où.  Son  patriotisme  s'exalte  peu  à  peu  ;  c'est  une 
nécessité  pour  lui  de  rappeler  au  peuple  nos  grandes  gloires  militaires,  et 
comme  il  se  reconnaît  aussi  bon  comédien  que  chanteur  incomparable  il 
représente  à  lui  seul  la  mort  de  Marceau  au  passage  du  pont  d'Arcole  '.  Il 
s'agite,  parle  haut,  donne  des  ordres,  crie,  vocifère,  imite  le  cliquetis  des 
armes,  le  bruit  du  tambour,  la  fusillade,  le  grondement  du  canon,  enfin 
tombe  à  terre  comme  frappé  au  cœur  et  se  redresse,  dans  une  convulsion 
suprême,  pour  crier  :  Vive  la  République  ! 

Ces  représentations  attiraient,  autour  de  lui,  un  public  nombreux  ;  il  en 
profitait  et  faisait,  parfois,  des  excès  de  boissons.  11  modifie  son  spectacle 
imite  les  principaux  artistes  dramatiques  delà  capitale,  et  voulant  mélanger 
les  données  scientifiques  aux  simples  délassements,  il  imagine  de  faire 
revivre  Y  homme  primitif.  Cet  exercice  consistait  à  faire  tournoyer  au-dessus 
de  sa  tête  un  long  bâton,  avec  force  contorsions  et  grimaces  variées,  en 
poussant  des  hurlements  sauvages.  11  arrive  enfin  à  Paris,  où  t  la  mort  de 
Marceau  et  l'homme  primitif  »  représentés  en  plein  boulevard  le  font  con- 
duire à  Sainte-Anne.  Il  s'étonne  de  ce  procédé,  prétend  que  la  population 
parisienne  le  réclame,  et  qu'à  sa  mort  on  lui  fera  des  funérailles  nationales. 
Il  est  devenu  le  premier  tragédien  de  l'univers  et  on  va  lui  élever  une 
statue.  Il  nous  donne  t  un  aperçu  de  son  savoir-faire  ï,  mais  il  s'arrête 
bientôt  et  prétend  que  le  cabinet  du  médecin  est  trop  exigu,  il  lui  faut  i  le 
Champ  de  Mars  pour  son  talent  d. 

i 

L'eau  de  Lourdes  qu'il  a  bue,  cause  première  de  cette  épopée, 
est  déjà  oubliée.  Il  nous  dit  bien  qu'il  a  puisé  à  celte  source  son 
talent  et  son  génie.  Cependant  sa  conviction  n'est  pas  bien 
arrêtée.  Pour  un  peu,  il  avouerait  qu'il  ne  croit  pas  à  sa  vertu. 
L'extravagance  et  la  niaiserie  de  ses  conceptions  ambitieuses  éta- 
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blissent  bien  sa  simplicité  d'esprit.  C'est  un  débile  excité,  de 
temps  en  temps,  par  des  libations  alcooliques.  L'idée  religieuse 
délirante  n'a  fait  qu'apparaître  chez  lui.  Sa  faiblesse  intellectuelle 
ne  s'est  pas  arrêtée  plus  longtemps  au  miracle.  Il  a  versé,  tout  de 
suite  dans  l'ambition  absurde.  Prenant  les  aumônes  des  gens 
charitables  pour  la  juste  récompense  de  son  mérite,  il  parcourt 
la  France  en  triomphateur  et  c'est  tout  juste  s'il  se  souvient  qu  il 
lut  un  miraculé. 


Délire  religieux  chez  les  débiles,  avec  systématisation  des  idées 

délirantes. 

Chez  les  simples  d'esprit,  les  idées  religieuses  délirantes 
peuvent  en  certains  cas,  persister  un  temps  plus  ou  moins  long, 
s'enchaîner  entre  elles  et  présenter  une  sorte  de  systématisation 
au  moins  apparente.  Mais  les  bases  de  ce  délire  religieux  systé- 
matisé reposent  toujours  sur  la  superstition  ou  la  faiblesse  intel- 
lectuelle. Il  apparaît  chez  des  malades  adonnés  à  des  pratiques 
religieuses  excessives  ou  élevés  dans  la  dévotion.  Le  plus  sou- 
vent à  l'occasion  d'un  événement  quelconque,  mais  toutefois,  et 
la  raison  en  est  claire,  il  prend  naissance  à  la  suite  de  prédica- 
tions, de  missions,  d'exhortations  pieuses.  Chez  les  débiles  tout  a 
fait  inintelligents,  la  systématisation  est  moins  marquée,  et  cède 
le  plus  souvent,  au  traitement  moral.  Chez  les  autres,  surtou 
lorsque  les  hallucinations  y  prennent  part,  le  délire  religieux  est 
beaucoup  plus  actif.  Il  peut  alors  affecter  une  tournure  d  exagé- 
ration niaise  ou,  pour  mieux  dire,  d'ambition  absurde  ;  la 
vanité,  si  commune  chez  les  faibles  d'esprit,  vient  s'ajouter  a 
l'opinion  exagérée  qu'ils  ont  d'eux-mêmes  et,  pour  un  motit 
futile,  la  religion  leur  sert  de  prétexte  à  tracasser  autrui. 

D'autres  fois,  la  systématisation  prend  une  tournure  opposée. 
Le  délire  religieux  s'accompagne  de  dépression;  les  malades  se 
croient  possédés  du  diable,  en  butte  au  mauvais  espn  ,  ou 
damnés.  Il  semble  alors  légitime,  sauf  plus  ample  examen,  de  les 
ranger  dans  la  catégorie  des  mélancoliques. 
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Nous  trouvons  un  exemple  de  cette  sorte  de  systématisation 
mélancolique  des  idées  religieuses  pénibles  chez  une  débile  qui 
se  figurait  être  la  proie  des  démons. 

OBSERVATION  IV.  —  (Personnelle.) 

DÉBILITÉ  MENTALE.  —  HALLUCINATIONS  DE  L'OUÏE. —  SYSTÉMATISATION  tran- 
sitoire. —  Préoccupations  pénibles.  —  Crainte  du  diable. 

P....  (Françoise),  vingt-sept  ans,  gouvernante.  Entrée  une  première  fois 
dans  le  service  de  Mi  Magnan,  le  29  juin  1886,  avec  de  l'excitation  intellec- 
tuelle et  des  idées  mystiques.  Transférée  à  Ville-Évrard  le  lendemain;  huit 
jours  après  sa  sortie  de  Ville-Évrard,  elle  est  ramenée  dans  le  service.  Des 
voix  lui  disent  d'intercéder,  par  la  prière,  en  faveur  des  âmes  du  purgatoire. 
Hallucinations  de  l'ouïe  et  démonopathie.  Elle  est  ensorcelée.  Elle  ne  peut 
plus  marcher.  Le  diable  lui  dicte  ses  actions  et  lui  dit  de  faire  telle  ou  telle 
chose.  Satan  lui  fait  de  vilains  tours,  quand  elle  va  se  confesser.  Elle  ne 
veut  plus  être  qu'à  l'église.  Les  diables  lui  demandent  l'âme  de  son  père 
et  de  sa  mère,  elle  veut  bien  donner  la  sienne  en  échange.  Lorsqu'on  la 
touche,  on  lui  fait  des  sortilèges.  Le  délire  religieux,  d'après  les  renseigne- 
ments de  sa  sœur,  remonterait  seulement  au  commencement  de  juin.  Au- 
paravant, elle  n'était  ni  dévote  ni  triste,  mais  elle  avait  une  certaine  piété, 
sans  exagéralion. 

On  remarque,  chez  cette  malade,  que  le  délire  religieux,  mal- 
gré ses  apparences  de  systématisation,  repose  sur  un  fond  de 
superstition  et  de  faiblesse  intellectuelle.  La  crainte  du  diable  et 
des  vilains  tours  qu'il  se  plaît  à  jouer  aux  bonnes  âmes  semble 
dominer  dans  ses  préoccupations  pénibles.  Les  hallucinations  de 
l'ouïe  interviennent;  mais,  en  somme,  le  délire  est  peu  actif. 
Survenu  depuis  peu  de  temps,  provoqué  par  le  trouble  halluci- 
natoire, et  conséquence  vraisemblable  des  habitudes  de  piété  du 
sujet,  il  disparaîtra  au  bout  de  quelques  semaines. 

Dans  l'observation  suivante,  interviennent  également  des 
hallucinations  de  la  vue,  une  légère  excitation  a  succédé  à  une 
phase  mélancolique.  11  esta  noter  que  la  systématisation  paraît 
persister  plusieurs  années,  mais  le  malade  n'est  pas  absolument 
convaincu  de  la  vérité  de  ses  allégations. 
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OBSERVATION  V.  -  (Résumé.)  —  (Dr  Legrain)  (1). 

débilité  mentale.  —  hallucinations  de  la  vue. 
Systématisation  de  longue  durée. 

G    (François),  quarante-quatre  ans,  entré  le  9  octobre  1885. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  très  buveur,  culture  intellectuelle 
très  élémentaire,  intelligence  douteuse.  Mère,  morte  hydropique,  intelli- 
gence des  plus  simples,  instruction  nulle.  Deux  frères,  faibles  d'esprit, 
sont  d'une  avarice  sordide.  ........      ,-    •  n„ 

Descendance,  cinq  enfants  ;  n'ont  encore  rien  présente  d  extraordinaire.  On 
ne  connaît  pas  de  vésanique  dans  la  famille. 

Histoire  du  malade.  —  Débilité  intellectuelle.  Dépression  mélancolique 
avec  hallucinations.  11  y  a  deux  ans,  au  mois  de  juin,  ce  malade  a  eu  une 
fièvre  typhoïde;  mais  déjà  auparavant  il  avait  présenté  des  troubles  déli- 
rants 11  disait  à  ses  chefs  que  Dieu  lui  parlait.  Idées  mystiques,  préoccu- 
pations religieuses.  Excitation  par  intervalles.  En  1881,  Dieu  l'a  injurie, 
il  a  éprouvé  un  frisson  à  la  tête.  Le  frisson  était  un  signe  d'approbation.  Il 
a  vu  Dieu  deux  fois  ;  il  était  très  brillant,  il  avait  une  petite  figure.  Il  y  a  un 
mois  quelques  idées  de  persécution  se  joignent  à  son  délire  religieux;  ces 
idées  sont  peu  coordonnées;  il  parle  vaguement  de  la  persécution  opérée 
par  ses  chefs  sur  sa  personne,  mais  il  a  conscience  parfois  qu  il  dit  une  bê- 
tise Les  camarades  lui  font  des  moqueries,  les  passants  sont  jaloux  de  lui. 
Ne  paraît  pas  avoir  fait  d'excès  de  boissons.  Sa  boisson  ordinaire  depuis 
deux  ans  était  le  café,  dont  il  prenait  un  litre  et  demi  par  pur 

Il  reste  quatre  jours  à  Sainte-Anne  et  est  envoyé  a  Ville-Evrard,  le  13  oc- 
tobre 1885. 

L'observation  suivante  est  une  preuve  de  la  vanité  exagérée 
d'une  débile  qui,  à  propos  de  questions  de  préséance  religieuse, 
est  devenue  la  persécutrice  du  vicaire  de  sa  paroisse. 

OBSERVATION  VI.  —  {Personnelle.) 

Préoccupations  religieuses  exagérées  chez  une 
simple  d'esprit  tracass1ére. 


M...  (Léopoldine),  âgée  de  quarante-trois  ans,  conduite  par  la  Pâ- 
ture de  police  dans  le  service  de  M.  Magnan,  à  la.  suite  d'un  scandale  dans 
l'église  Saint-Ambroise. 

(1)  Thèse  de  Parii,  obs.  XXXIX,  p.  201,  intitulée  par  l'auteur  :  Délire  mystique 
avec  hallucinations.  Excitation  passagère.  Évolution  chronique. 
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Arrive  à  Villejuif  le  29  septembre  1885,  et  se  plaint  avec  amertume  d'un 
certain  vicaire  qui  cherche  à  la  tourmenter.  Vieille  fille,  elle  suivait  avec 
assiduité  les  exercices  du  culte  de  sa  paroisse.  Elle  s'était  fait  admettre 
plusieurs  fois,  dans  des  confréries,  dont  elle  fut  exclue  par  un  vicaire  qu'elle* 
obsédait  de  ses  dévotions,  de  ses  confessions,  de  ses  scrupules  niais.  Froissée 
dans  son  amour-propre  (car  les  membres  de  la  confrérie  se  placent,  à  la 
grand'messe,  en  un  ondroit  privilégié  et  c'était  surtout  cette  considération 
qui  lui  tenait  au  cœur),  elle  se  plaignit  au  curé.  «  Sa  famille  allait  croire, 
disait-elle,  que  le  motif  de  son  renvoi  était  dû  à  son  confesseur,  lequel  au- 
rait révélé  au  directeur  des  enfants  de  Marie  un  gros  péché  inconvenant.» 
Le  curé,  qui  savait  à  quoi  s'en  tenir,  ratifia  la  décision  de  son  subordonné. 
Définitivement  exclue,  elle  continua  ses  poursuites  à  l'église,  dans  la  sa- 
cristie, eut  une  altercation  très  vive  avec  le  bedeau,  enfin  fit  un  tel  scandale 
que  la  police  intervint. 

Depuis  son  entrée  dans  le  service,  elle  ne  cesse  de  se  plaindre  et  d'écrire 
lettres  sur  lettres.  Elle  réclame  justice  pour  elle,  sa  réintégration  dans  la 
confrérie  des  enfants  de  Marie  et,  dans  ses  écrits,  entremêle  ses  récrimina- 
tions d'invocations  à  la  sainte  Vierge,  qu'elle  appelle  à  son  secours. 

Son  grand-père  était  très  pieux,  son  oncle  aussi;  sa  grand'mère  l'a  éga- 
lement élevée  dans  des  pratiques  excessives  de  dévotion. 


Bien  que,  chez  cette  débile,  les  idées  religieuses  ne  soient  pas 
assez  actives  pour  constituer  un  délire  systématisé,  franc,  nous 
avons  mis  son  observation  à  cette  place,  afin  delà  rapprocher  de 
celle  d'un  cordonnier  cité  par  de  Krafft-Ebing.  Ces  deux  obser- 
vations ont  ce  point  commun  que  l'on  remarque  chez  les 
malades  en  délire,  des  idées  religieuses,  une  tournure  d'esprit 
querelleuse  et  tracassière.  Quelle  que  soit  la  vésanie  à  laquelle 
appartiennent  ces  malades,  on  les  désigne,  dans  le  langage  cou- 
rant, sous  le  nom  de  persécutés  persécuteurs.  De  Krafft-Ebing  les 
appelle  des  querulanten  (délire  de  chicane).  Les  préoccupations 
religieuses  exagérées,  chez  Léopoldine,  le  délire  religieux  systé- 
matisé avec  hallucinations  de  la  vue,  chez  le  malade  de  de  Krafft- 
Ebing,  sont,  dans  le  premier  cas,  un  simple  épisode  surajouté 
aux  idées  de  persécution,  qui  dominent  la  scène,  tandis  que 
dans^  le  second,  comme  on  va  le  voir,  les  idées  de  persécution 
précèdem  le  délire  religieux.  Les  pratiques  de  dévotion  sont  an- 
ciennes chez  les  deux  malades.  Mais  la  vieille  fille  commence 
par  persécuter  son  curé  et  se  brouille  avec  le  bedeau;  puis,  elle 
invoque  la  sainte  Vierge,  tandis  que  l'artisan  processif,  après 


# 
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avoir  perdu  son  procès,  cherche  un  refuge  dans  la  prière  elfinit 
par  se  croire  l'apôtre  du  droit  méconnu. 

OBSERVATION  VII.  —  {De  Krafft-Ebing)  (1). 

DÉBILITÉ  MENTALE  AVEC  DÉLIRE  RELIGIEUX  SYSTÉMATIQUE  CHEZ  UN  AMATEUR 

DE  CHICANE. 

Folie  systématique  religieuse  chez  un  individu  atteint  du  délire  de 
y  chicane  (titre  de  l'auteur). 

Galbrûnn  cordonnier,  marié,trente-cinq  ans.  Une  sœur  aliénée  pas  de 
de  rapports  difficiles  avec  ses  semblables,  passionne  pour  les fdi  eussions 

devenu  besogneux.  Au  commencement  d  av.  I j  1878  ™  g£ 
avec  son  propriétaire,  au  sujet  d  un  poêle  n  a  pas  et  î ju.ee :  eu 
U  en  a  été  très  affecté,  s'est  emporté  contre  lu.,  1  accusant  d ^  avoir  b*™™ 
serment.  Celui-ci  l'a  traîné  devant  '-jnb^.*   ™Zv  à 
somme  qui,  par  suite  d'une  erreur  de  cl. iff.es   s  est  uou 
75  francs  environ.  Il  n'en  fallut  pas  d ^antage jour  g    efuge  dans  là 
l'amener  à  des  récriminations  sans  fin,  et  lui  faire2^Per  u°  yit  fa  merede 
prière.  Visites  constantes  à  l'église.  Pendant  ses  ^^£££5^  à 
Lu  lui  cligner  des  yeux  et,  au  moment  ou  le  |J^^J»J2  Évidem- 
Pélévation,  il  en  vit  sortir  une  espèce  de  eu  f?»et  q«  P« ^  ôtre  du 
ment  c'était  une  indication  venue  de  la  divinité    1  devait  ^ 
droit  méconnu  sur  la  terre.  De  là  ^n^^^l  ^  ne  fl  ne 
même  temps,  des  prières  continuelles  pour  que  ^^^^  idées, 
vivait  pas  en  bonne  intelligence,  parce  qu  elle ^  ^^1^^^ 
obtînt  la  guérison  de  son  âme.  A  ce  del.re  se  i"^™l"™ïe™%ni  autres 
pour  tout  ce  qui  lui  arrive  de  malheureux  Des  sorciers  J«  ~  ^  \ui  ius- 
que  ses  ennemis  en  matière  de  procès,  rendent  ses  £^""*J£  J^gj, 
citent  de  faux  témoins  et  certainement  ^en^!^^  Z  effet, 
de  s'opposer  à  eux;  inspiré  par  Dieu,  .1  leur  «tente  de.  pro« e..^  ^ 

ses  ennemis  sont  en  même  temps  les  °*™™ï**™£*£Zir  l'auditeur 
A  son  arrivée,  le  6  juin  1878,  il  se  répand  en  détails  feUga* jrpw ^  a 
sur  ses  procès,  ses  soupçons  et  les  signes  de  ^W^^^h^ 
l'assistance  réconfortante  de  la  main  divine,  grâce  a  laquelle  l 


(1)  In  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  t.  III,  1880,  obs.  LXVII,  p. 


89. 
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de  ses  ennemis,  qui  sont  en  même  temps  les  ennemis  de  Dieu.  Sa  femme 
est  une  incrédule,  aussi  Dieu  l'a-t-il,  par  punition,  frappée  de  folie.  Il  la 
croit,  d'ailleurs,  également  à  l'asile  :  il  entend  sa  voix.  11  proteste  contre  sa 
séquestration,  car  il  n'est  pas  un  fou.  Il  suit  simplement  la  voie  que  lui 
trace  la  religion.  Les  objections  qu'on  lui  adresse  n'aboutissent  qu'à  le 
plonger  dans  une  violente  colère,  ce  sont  certainement  ses  ennemis  qui  le 
font  passer  pour  un  fou,  afin  de  pouvoir  le  tuer  dans  cet  asile  d'aliénés  ; 
mais  Dieu  ne  le  permettra  pas.  Livré  à  lui-môme,  il  est  calme,  ne  s'inquié- 
tant  pas  d'ailleurs  des  choses  de  la  terre  et  se  préparant,  par  la  prière  et 
la  méditation,  à  mériter  la  grâce  divine.  Crâne  prognathe,  regard  perçant, 
pas  de  lésions  somatiques.  Comme  il  est  tranquille,  on  le  retire  le  17  sep- 
tembre. Le  19  février  1879,1a  police  le  ramène  parce  qu'il  a  troublé  l'ordre 
public  en  saluant  les  passants  au  nom  de  Dieu.  Dans  ces  derniers  temps, 
il  s'était  remis  à  fréquenter  les  églises,  embrassant  les  statues  et  les  images 
saintes  et  se  donnant  comme  l'apôtre  de  la  vérité  et  du  droit.  Cette  fois-ci, 
il  est  en  état  d'exaltation  religieuse,  Dieu  veut  qu'il  reprenne  le  combat  pour 
la  vérité  et  le  droit. 11  l'a  élevé  jusqu'à  lui.  11  a  vu  en  effet,  dans  l'église,  les 
yeux  de  la  mère  de  Dieu  s'ouvrir  et  lui  indiquer  par  là  qu'il  était  reçu.  A 
l'asile,  il  ne  s'occupe  que  des  intérêts  célestes.  La  nuit,  des  signes  miraculeux 
lui  font  comprendre  qu'il  est  appelé  à  de  grandes  choses.  Il  ne  s'occupe  que 
de  prières  et  d'œuvres  pieuses.  Ses  gestes  et  sa  physionomie,  pleine  de  com- 
ponction, témoignent  de  son  apostolat  pour  la  vérité. 

Il  est  aisé  d'apercevoir  la  corrélation  qui  existe  entre  les  deux 
cas.  11  convient  également  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  le  grand- 
père,  l'oncle,  la  grand'mère  de  Léopoldine  étaient  très  pieux  et 
qu'elle-même  a  été  élevée  dans  des  pratiques  excessives  de  dévo- 
tion :  chez  Galbrùnn  on  note  une  sœur  aliénée,  et  son  ardeur  per- 
sonnelle, dès  la  puberté,  pour  le  culte  de  la  religion. 

L'une  et  l'autre  sont  des  débiles  et  la  systématisation  qui, 
chez  le  cordonnier,  porte  sur  le  délire  religieux,  se  manifeste 
seulement  chez  l'enfant  de  Marie  par  des  idées  persécutrices. 

Les  idées  persécutrices,  à  l'occasion  d'exaltation  d'ordre  reli- 
gieux, sont  relativement  assez  rares.  Il  est  bien  plus  fréquent 
d'observer  des  idées  de  persécution  dans  lesquelles  d'ordinaire 
c'est  le  démon  qui  joue  le  principal  rôle. 

Voici  un  exemple  de  persécution  diabolique  recueilli  par 
M.  Magnan,  dans  son  service  de  l'admission  à  Sainte-Anne.  Il 
s'agit  d'une  débile,  persécutée  par  le  diable  et  par  un  docteur 
de  Paris;  elle  entendait  tantôt  la  voix  du  diable,  tantôt  celle  du 
savant  praticien. 
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OBSERVATION  VIII.  —  (Communiquée  par  M.  Magnan.) 

DÉBILITÉ  MENTALE. —  DÉLIRE  DES  PERSÉCUTIONS.  —  HALLUCINATIONS. 

Démonopathie. 

D...  (Alice),  quarante-cinq  ans.  Admise  le  25  novembre  1882.  Pas  de 
renseignements  sur  les  antécédents  héréditaires.  Ne  sait  pas  écrire,  sait  à 

peine  lire.  ,  ,  ... 

H  y  a  dix-huit  mois,  idées  de  persécution:  on  la  poursuit,  des  malfaiteurs 
veulent  s'introduire  dans  son  logement.  On  lui  fait  des  propositions  déshon- 
nêtes.  Le  docteur  M...  veut  abuser  d'elle.  Plus  tard,  il  veut  l'empoisonner. 
Elle  sent  de  mauvaises  odeurs.  . 

Démonopathie.  —  Elle  entend  le  diable,  elle  l'a  même  aperçu  une  fois. 

Le  diable  :  «  Tu  boudes,  la  belle?  tu  boudes?  tu  ne  causes  plus?  que 

fais-tu?  ï  .  , 

D'autre  part,  le  docteur  M...  :  «  Tu  mourras,  tu  mourras,  je  t  aurai.  » 
Diable  parlant  par  sa  bouche.  —  Le  diable  veut  se  servir  de  sa  bouche 
pour  injurier  les  braves  gens  (canailles,  brigands),  et  pour  complimenter 
et  faire  l'éloge  des  mauvais,  il  disait  :  «  Dieu  le  veut.  » 
'  Tentations  impudiques.  —  Le  diable  veut  la  tenter,  lui  envoie  des  ten- 
tations voluptueuses,  lui  fait  voir  des  scènes  obscènes,  des  hommes  coha- 
bitant avec  des  femmes,  veut  la  pousser  àse  livrer  au  docteur  M...  en  pleine 

clinique.  .  ,  . 

Propositions  d'argent. -Le  diable  prenant  une  forme  humaine  est  entre 
dans  sa  chambre  et  lui  offre  de  l'argent  pour  qu'elle  cède  au  docteur. 
«  Voilà  de  l'argent,  laisse-toi  aller  à  lui.  >  Elle  repousse  et  elle  entend  : 
a  Elle  ne  veut  pas  de  toi,  elle  préfère  son  Dieu.  »  Le  diable  ne  pouvant 
réussir  la  pique  avec  des  épingles  sur  tout  le  corps,  lui  lance  quelque  chose 
sur  le  dos  qui  a  failli  la  renverser.  ...» 

Réaction.-  Pour  se  protéger,  elle  jette  de  l'eau  bénite,  de  tous  cotes  et 
à  travers  la  porte.  Le  diable  s'éloigne,  disant  :  «  Tu  me  brûles,  il  ne  fait  pas 
bon  venir  chez  toi.  >  Les  images  de  la  sainte  Vierge,  du  Christ,  empêchent 
aussi  le  diable  d'entrer. 

Théomanie.  -  Dieu  et  la  sainte  Vierge  lui  ordonnent  de  fermer  les  >eux 
de  se  mettre  en  croix.  On  lui  fait  faire  l'exercice  auquel  le  Christ  avait  ete 
soumis;  c'est  pour  échapper  au  diable  qui  veut  s'emparer  délie. 

Répète  Vimage  du  crucifiement.-  Elle  met  les  bras  en  croix  et  s  étend  a 
terre  quand  elle  sent  des  tentations.  <•  •   i  v 

La  sainte  Vierge  lui  apparaît  en  blanc.  Elle  a  vu  quatre  fois  la  vierge 
avec  l'enfant  Jésus.  p.. 

Le  bon  Dieu  lui  apparaît  crucifié  et  lui  parle  du  haut  de  a  croix,  une  a 
la  mission  de  la  vertu  à  accomplir,  à  chasser  les  démons.  Elle  les  enassera 
de  la  terre  et  de  la  sorte  elle  les  chassera  pour  toujours. 
Attitudes.  -  Mélancolique.  Yeux  fermés.  Extatique.  Ha,luc,n^e; 
1»  février  1883.  Même  attitude  triste,  mais  moins  expansée,  ueticences. 
Toutefois,  conserve  les  mêmes  croyances. 
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Les  hallucinations,  dans  lesquelles  le  docteur  et  le  diable 
alternent  pour  la  tourmenter,  sont  intéressantes  à  plus  d'un 
titre,  ainsi  que  la  systématisation  délirante,  le  diable  parlant  par 
sa  bouche,  les  ordres  qu'elle  reçoit  de  Dieu  et  de  la  sainte  Vierge, 
la  mission  qu'elle  a  à  remplir.  Les  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  les  tentations  qui  l'obsèdent  s'associent  également,  et 
c'est  l'ordinaire,  au  délire  religieux.  iMais,  derrière  ce  délire, 
existe  dissimulée,  pour  ainsi  dire,  par  le  diable  et  la  sainte  Vierge, 
une  simplicité  d'esprit,  une  incapacité  intellectuelle  qui  con- 
stitue réellement  la  maladie  ou  l'entité  morbide,  terrain  tout 
prêt  à  recevoir  et  à  développer  le  germe  d'un  délire  quelconque, 
et,  dans  l'espèce,  c'est  un  délire  religieux.  Il  lui  suffit,  en  effet, 
de  jeter  de  l'eau  bénite  à  travers  la  porte  pour  brûler  le  diable, 
une  image  de  sainteté  l'empêche  d'entrer. 

Il  peut  se  faire  que  la  systématisation  du  délire  religieux  chez 
les  débiles  présente  l'apparence  d'une  coordination  complète. 
Ces  idées  religieuses  délirantes  peuvent  même  persister  plusieurs 
mois  ou  quelques  années;  il  semble  qu'elles  constituent  à  elles 
seules  le  désordre  intellectuel,  et  lorsqu'elles  conservent  un  ca- 
ractère ambitieux  persistant,  lorsqu'elles  s'accompagnent  d'hal- 
lucinations, on  pourrait  être  tenté  de  leur  accorder  une  impor- 
tance excessive,  et  utiliser  les  observations  similaires  pour 
décrire  un  genre  spécial  de  mégalomanie  ou  de  folie  religieuse. 

L'observation  qui  suit,  tirée  de  de  Krafft-Ebing  et  intitulée 
Folie  systématique  religieuse,  ne  représente,  pour  nous,  qu'une 
systématisation  assez  bien  marquée,  survenue  d'une  façon  pro- 
gressive chez  un  faible  d'esprit,  à  l'occasion  d'une  mission.  Ce 
qui,  dans  une  certaine  mesure,  se  trouve  contenu  dans  le  terme 
allemand  Verrùcktheit. 
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OBSERVATION  IX.  —  De  Kraffl-Ebing)  (I). 

n#R!LITÉ  MENTALE.  -  INTERPRÉTATIONS  ERRONÉES.  -  HALLUCINATIONS  DE 
l\  VUE.  _  DÉLIRE  RELIGIEUX  SYSTÉMATISÉ ,  AVEC  IDÉES  AMBITIEUSES  DE 
MÊME  ORDRE. 

M  E     quarante-deux  ans,  marié,  paysan,  le  5  juin  1874-,  est  amené  à 
l'asile  d'aliénés,  avec  le  diagnostic  folie  religieuse  systématique.  On  prétend 
ou'il  n'a  pas  de  tare  héréditaire,  qu'il  a  toujours  été  bien  portant,  tant  au 
noint  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue  psychique.  Mais  on  le  représente 
comme  un  homme  sujet  à  des  discussions,  à  des  controverses,  et  aimant 
les  échauffourées  et  les  procès.  Il  est  également  soupçonne  d  avoir  prête  un 
faux  serinent.  En  automne  1873,  on  fit  au  village  une  mission  dont  le  malade 
suivit  avec  assiduité  les  exercices.  11  fit  une  confession  générale,  mais  crut 
avoir  oublié  de  dire  un  gros  péché.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  montra 
changé  dans  sa  manière  d'être,  revint  constamment  a  1  église,  n  en  -quitta 
plus  les  environs,  prit  une  allure  hautaine,  prétendant  être  destine  a  de 
plus  -randes  choses.  Il  laissa  croître  ses  cheveux  et  sa  barbe,  parce  que 
son  cœur  étant  devenu  sain,  il  n'avait  plus  droit  de  retrancher  rien  de  sa 
personne.  Un  jour  qu'il  priait  dans  l'église,  il  vit  tomber  d  un  cierge  des 
fleurs  artificielles ,  il  les  mit  à  sa  boutonnière,  les  considérant  comme  un  pré- 
sent de  fiançailles  qui  lui  était  envoyé  du  ciel,  car  il  était  l  époux  de  la 
mère  de  Dieu  et  destiné  à  gouverner  le  monde  dans  1  avenir  car  ancien 
Dieu  ne  vaut  plus  rien.  Sa  femme  et  ses  enfants  sont  les  seuls  obstacles  a 
son  mariage  immédiat  avec  la  mère  de  Dieu;  mais,  s'il  arrive  au  gouverne- 
ment général  de  l'univers,  il  saura  bien  faucher  les  gens  inutiles.  A  a  su.  e 
d'une  nouvelle  mission,  survenue  le  10  mai  1874,  il  présente  un  trouble 
encore  plus  grand  dans  les  idées.  On  ne  le  voit  partout  qu  en  habits  de  fête, 
paré  desP  fleurs  qui  lui  sont  tombées  du  ciel  ;  il  prend  une  attitude  mesurée 
compassée  et  affectée,  prétendant  ne  faire  que  ce  qui  lui  est  qr donne  par 
en  haut.  Il  ne  doit  plus  travailler,  car  le  missionnaire  a  dit  qu  1 1  était 
réservé  à  de  plus  hautes  destinées  et  que  Dieu  prendrait  soin  de  sa  femme 
et  de  ses  enfants.  A  l'asile,  son  attitude  est  toute  particulière  .  il  évite  de 
se  mêler  aux  autres  malades;  il  se  concentre  silencieusement  dans  les 
devoirs  de  la  mission  élevée  qu'il  a  reçue,  mais  il  ne  donne  que  peu  d  eclai - 
cissements  à  ce  sujet.  De  temps  à  autre,  son  visage  parait  illumine  a  en  - 
brasure  d'une  fenêtre.  La  nuit,  il  dort  peu  et  a  manifestement  des  liai  uc  - 
nations.  Le  6  janvier  1875,  il  sort  de  sa  réserve  habituelle,  il  est  tout- 
puissant  et  a  conscience,  depuis  un  mois,  de  sa  toute-puissance.  H  voit 
chaque  jour  la  justice  et  la  splendeur  divine,  et  la  chère  femme,  elle,  es  ta 
genoux  au  milieu,  avec  un  vêtement  rouge.  Dieu  le  pere  est  a  cote  a  eue, 

avec  une  calotte  rouge;  le  ciel  est  bleu,  beau,  rempli  d  autels,  n  na  pas 

(1)  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  t.  III,  1880,  obs.  1AVI,  p.  88,  intitulée  :  Religiôse 
Verruclclheit,  Folie  systématique  religieuse. 
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encore  parlé  avec  les  puissances  du  ciel ,  mais  le  missionnaire  lui  a  dit,  à 
l'occasion  de  sa  confession  générale,  qu'il  est  le  fils  de  Dieu  et  qu'il  devien- 
dra Dieu  lui-même. 

Il  ne  peut  pas  encore  faire  de  miracles,  parce  que  l'ancien  Dieu  gouverne 
encore.  Le  Christ,  c'est  saint  Jean,  tandis  que  lui,  c'est  le  vrai  lils  de  Marie. 
Une  mourra  jamais,  mais  dirigera  en  personne  le  ciel,  où  il  occupera  la  place 
de  Dieu  et  siégera  à  la  droite  de  Dieu.  Auprès  de  l'image  de  la  Vierge  il  a 
trouvé  une  canne  et  un  anneau  que  le  ciel  lui  a  envoyés  ;  ce  sont  des  fleurs  ; 
le  bâton  c'est  l'emblème  du  châtiment  qu'il  doit  subir,  les  fleurs  sont  les 
signes  de  l'ancien  Dieu  qui  disparaît  maintenant,  et  dont  il  occupera  par 
conséquent  la  place.  Il  a  un  vieux  parapluie  qu'il  considère  avec  le  plus 
grand  sérieux  comme  un  présent  du  ciel:  il  dit  qu'il  vient  de  son  cher  Dieu. 
Marie,  c'est  sa  femme  céleste;  il  restera  sur  la  terre  jusqu'à  ce  que  sa 
femme  terrestre  soit  morte...  Sa  façon  de  faire  lui  est  inspirée  'd'en  haut; 
son  devoir  est  de  fréquenter  l'église;  il  n'a  plus  rien  à  voir  avec  le  travail, 
puisqu'il  est  tout-puissant.  L'asile  d'aliénés  est  la  maison  de  Dieu.  Il  refuse 
obstinément  tout  travail.  Deux  ans  plus  tard,  nous  le  retrouvons  tranquil- 
lement couché  au  lit,  attendant  le  moment,  dit-il,  où  il  pourra  prendre 
possession  de  sa  profession  de  Dieu. 

Il  existait  une  anesthésie  et  une  analgésie  complète  de  tout  le  corps,  à 
l'exception  de  la  muqueuse  linguale  et  du  sinciput.  Il  ne  sentait  pas  les 
excitations  électriques  les  plus  fortes.  Lui  fermait-on  les  yeux,  il  était  inca- 
pable d'indiquer  la  situation  dans  laquelle  on  mettait  ses  membres;  cepen- 
dant sa  motilité  était  parfaite,  on  ne  constatait  aucune  trace  d'ataxie. 


Il  est  mal  aisé  de  préjuger  ce  qui  serait  advenu  si  ce  paysan 
était  resté  toujours  attaché  à  sa  terre,  loin  des  controverses  et 
des  prédications  religieuses.  Les  discours  des  missionnaires  qui, 
en  automne  1873,  vinrent  prêcher  l'Évangile  dans  son  village, 
leurs  exhortations  pieuses,  les  visions  terrifiantes  de  l'enfer  ou 
les  joies  bienheureuses  du  paradis,  qu'ils  ne  manquèrent  cer- 
tainement pas  de  développer  en  une  éloquence  passionnée, 
déterminèrent  une  impression  profonde  sur  le  cerveau  de  ce 
faible  d'esprit.  Épouvanté  à  l'idée  du  châtiment  futur  ou'peut- 
être  enthousiasmé  du  bonheur  ineffable  de  l'autre  monde,  il  fait 
une  confession  générale  ;  déjà  il  scrute  les  replis  de  sa  conscience, 
il  reste  perplexe,  craignant  d'oublier  ses  péchés;  mais  .bientôt,, 
plein  de  confiance  en  la  miséricorde  divine,  il  commence  à  dé- 
lirer. Preuve  évidente  de  la  faiblesse  de  son  jugement.  Il  se  croit 
sanctifié  et  se  prétend  destiné  à  de  grandes  choses;  il  laisse 
croître  ses  cheveux  et  sa  barbe,  une  fleur  mal  assujettie  se  dé- 
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tache  des  ornements  qui  décorent  l'autel.  Cet  accident  sans 
importance  prend,  à  ses  yeux,  une  valeur  énorme.  C'est  le  bou- 
quet de  fiançailles  que  lui  offre  la  Vierge  Marie.  Il  va  devenir  son 
époux.  L'année  suivante,  une  nouvelle  mission  se  tient  dans  le 
village,  et  ne  fait  que  confirmer  de  plus  en  plus  l'opinion 
exagérée  qu'il  a  de  sa  propre  personne.  Les  idées,  mal  à  l'aise 
dans  son  cerveau  étroit,  se  heurtent  et  s' entre-croisent,  les  troubles 
hallucinatoires  surviennent.  11  voit  par  sa  fenêtre  un  coin  du 
paradis,  le  ciel  est  bleu  et  Dieu  le  Père  porte  une  calotte  rouge. 
Son  ambition  augmente,  le  Christ  n'est  que  saint  Jean.  C'est  lui 
le  fils  de  Dieu,  et  bientôt  il  sera  lui-même  Dieu  le  Père.  On 
retrouve  dans  ces  idées  délirantes  la  faiblesse  originelle  de  son 
esprit.  Un  parapluie  qu'il  possède  est  un  présent  du  ciel.  Il 
attend, avec  patience,  lamortde  sa  femme,  afin  d'épouser  Marie. 
Deux  ans  après,  on  le  retrouve  tranquillement  couché  au  lit, 
attendant  le  moment  où  il  pourra  prendre  possession  de  sa  pro- 
fession de  Dieu. 

C'est  donc  une  intelligence  profondément,  déchue,  et,  à  notre 
avis,  le  délire  religieux  n'est  qu'un  résultat  morbide  de  celte 
incapacité  mentale  dont  la  faiblesse  se  révèle  à  chaque  instant. 
Les  missionnaires  ont  semé,  dans  son  cerveau  débile,  le  germe 
des  préoccupations  religieuses.  Il  s'est  cru  Dieu.  Peut-être,  si 
par  les  hasards  de  la  vie  il  eût  été  appelé  à  la  cour  impériale, 
serait-il  devenu,  dans  son  délire,  empereur  ou  roi. 

La  systématisation  et  la  durée  du  délire  religieux,  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure,  qui  semblent  justifier  la  doctrine  des 
auteurs  partisans  de  la  folie  religieuse,  paraissent  bien  plus  pro- 
bantes dans  l'histoire  du  malade  suivant,  Y...,  qui  se  prétendait 
le  Messie.  Plus  intelligent  que  les  faibles  d'esprit  précédents, 
nous  aurions  pu  le  classer  dans  la  catégorie  supérieure  de  la 
dégénérescence  mentale.  Mais  les  renseignements  peu  précis  ou 
incomplets  sur  ses  antécédents  héréditaires  et  l'absence  de  syn- 
dromes épisodiques  nous  décident  à  le  ranger  dans  la  classe  des 
débiles.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  peut  également  nous  servir  de  tran- 


sition  entre  les  faibles  d'esprit  et  les  dégénérés  simples  on  supé- 
rieurs. 


OBSERVATION  X.—  (Dr  Legrain)  (1). 

DÉBILITÉ  MENTALE.  —  DÉLIRE  AMBITIEUX  A  FORME  RELIGIEUSE,  ABSOLUMENT 
SYSTÉMATISÉ  ET  SURVENU  PRIMITIVEMENT  SANS  SUCCÉDER  A  UNE  PÉRIODE 
DE  DÉLIRE  DE  PERSÉCUTION  ÉGALEMENT  SYSTÉMATISÉ. 


V...  (Antoine),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l'admission  de  Sainte- 
Anne,  le  3  mars  1885.  Nous  connaissons  à  peine  ses  antécédents  hérédi- 
taires. Une  sœur  a  eu  deux  attaques  de  nerfs.  Quant  aux  parents,  ils 
habitent  la  province,  et  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  les  examiner. 
Leurs  sentiments  affectifs  paraissent,  d'ailleurs,  très  bornés.  Ils  ont  séjourné 
à  Paris  pendant  une  dizaine  de  jours,  sachant  que  V...  était  malade;  per- 
sonne ne  lui  a  fait  la  moindre  visite.  Pas  une  fois  ils  n'ont  écrit'  pour 
demander  de  ses  nouvelles. 

V...  s'est  fait  arrêter  dans  un  restaurant,  où  il  refusait  de  payer  son 
dû;  c'était,  dit-il,  pour  attirer  l'attention  sur  lui  et  pour  provoquer  la  publi- 
cation de  ce  qui  va  suivre.  Il  avait  fait,  quelques  jours  auparavant,  un 
discours  à  la  salle  de  l'Ermitage,  où  il  avait  annoncé  qu'il  était  le  Messie 
et  qu'il  allait  entrer  dans  la  vie  publique.  Ce  discours  n'ayant  pas  été 
reproduit  par  la  presse,  il  fallait  qu'il  se  révélât  d'une  manière'quelconque; 
c'est  alors  que  l'idée  de  se  faire  arrêter  lui  est  venue. 

Les  troubles  intellectuels  ont  débuté  au  mois  de  septembre  1885  environ. 
A  ce  moment,  on  remarquait  qu'il  avait  une  attitude  bizarre  ;  il  avait  l'air 
songeur  et  vivement  occupé  d'une  idée  qu'il  n'exprimait  pas.  Il  voyait  dans 
l'arrangement  des  mots  du  journal  un  tout  autre  sens  que  celui  qui  y  était 
exprimé.  Cette  signification  cachée  lui  était  adressée;  lui  seul  la  compre- 
nait. Sans  avoir  annoncé  qu'il  fût  le  Messie,  il  s'attribuait  une  valeur 
quelconque;  il  prétendait  qu'on  décachetait  ses  lettres  à  la  poste  par 
ordre  supérieur,  parce  qu'il  devait  gêner  le  Gouvernement,  et  qu'on  avait 
mis  dans  sa  chambre  des  téléphones  destinés  à  recueillir  toutes  ses 
paroles. 

Il  n'a  su  qu'il  était  le  Messie  que  peu  de  temps  avant  d'être  interné... 
Séries  d'idées  délirantes  relatives  à  sa  possession  par  le  Saint-Esprit,  qui 
est  venu  le  voir  sous  la  forme  d'une  colombe,  faite  de  points  lumineux.  Il 
réorganisera  la  paix  universelle,  sera  prophète,  a  trouvé  les  lois  qui 
régissent  le  monde.  11  va  réformer  le  monde  comme  Messie,  supérieur  en 
cela  à  Jésus,  qui  se  distingue  du  Messie  lui-même. 


(t)  Thèse  de  Paris,  obs.  LXV,  p.  272. 


m™  in(~ircéralion  soulève  ces  trois  questions  :  i°  droit 
£  l'accomplissement  de  mon  devoir  ; 

menti  -  Pon  la  première  fois,  il  est  difficile  de  déterminer 
30  équilibre  mental. ,     1         1  concerne  la  deux.ème,  mon 

?*T^«^^^^™« ,es  p°uvoirs  pub,ics  de  ce  que  j'avais 

S  -  0Ï1"  troisième,  elle  me  paraît  insoluble;  le  plus  simple 

-  .  ttnn  ,1'^tfpndre  ici  les  trompettes  du  jugement.  » 
S7lPrs  -  «  Pu  que  ^  rapports  internationaux  vont  être  modifiés  d'une 
1p  avantageuse  pour  tous  les  Etats,  et  particul.èrement  pour  la  France 
"""grande  à  voh  M  le  président  du  conseil.  Si  mes  idées  ne  paraissent 
36  ^nature  à  Axer  l'attention,  ou  trop  singulières,  j'attendrais  ic.  qu'une 
P  t^Zn  extra-naturelle  établisse  bien  le  caractère  d'exact.tude  de  mes 
Popttles  ain"  que Timminence  des  événements  annoncés  dans  l'Evangile 

6t8  mPar5al-V..S.  répond  à  toutes  les  conditions  du  Messie  : 
.  ?.  U  doit  s'appeler  V...  ;  le  Christ  portait  à  ce  moment  une  robe  rouge  et 

U^\TalqcUditIqu'il',doit  s'appeler  du  nom  du  prince  de  la  paix  :  Antoine  ; 

I? PaP  é^'dU  îToit^l  cinq,  trois  contre  deux,  deux  contre  trois, 
f  ela  répond  à  une  formule  révélée  à  quelqu'un  par  Jésus  ; 
ï  I  e  Messie  doit  annoncer  l'avenir  ;  or  V...  l'annonce  ; 
50  n  doît  annoncer  toutes  choses;  or  V...  expliquera  tous  les  pheno- 

é1/Tw/S"  *  «  Sans  apprécier  une  situation  que  j'ignore,  je  dirai  pourtant 

inévitable,  ou  encore,  si  les  r^ugff^f  1"elles 
„„  pourrait  aisément  voir  combien  tout  cela  est  ..  rationne  •  ™  °    •  J  . 

sonï  ies  conditions  de  ««-^ 
nowelle  sera  zropose.  Voila  qui  est  aej a"VrJ  u  très  bien  : 

Mais  en  dehors  de  cela,  une  ^T.^^^  Z^^int  faire 
fixer  rapidement  les  idées  pour  éviter  1« J^tte»   S  comment  la  parole 
connaître  aux  hommes  la  volonté  dmoo  ;  montrer  ensuite  commen  V 
du  hls  de  Dieu  est  de  toute  vérité.  »  .  t  et 

18  «Wfc-  «  Puisque  la  question  de  f»1»^ ^^6*  accom- 
qu'elle  dépend  du  même  état    e. pnt  qu  n  u  fa  t  n  er  1  «  «"      fau    et  a 
plis  par  Jésus,  je  propose  quon  me  fasse  exécuter  hU 
sera  donné  à  tout  le  monde  de  voir  ma  résurrection,  qui  suivra  n 
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de  quelques  instants.  Si  celte  proposition  est  repoussée,  la  ville  de  Paris  se 
trouvera,  à  la  fin  du  mois,  sous  le  coup  d'un  jugement  céleste.  » 

25  mai.  —  «  J'avais  annoncé  un  jugement  pour  la  fin  d'avril,  mais  celle 
date  ne  m'avait  pas  été  donnée  directement  :  j'avais  cru  pouvoir  la  déduire  ; 
c'était  impossible.  Maintenant,  ne  pouvant  fournir  aucune  explication  posi- 
tive quant  aux  dates,  je  laisse  la  parole  au  ciel.  Si  l'année  présente  s'écoule 
avant  que  des  phénomènes  extra-naturels  aient  montré  que  le  jugement 
est  proche,  je  reconnais  que  mon  erreur  est  complète.  » 

Ces  dernières  paroles,  que  nous  empruntons  au  malade  lui-même,  sont 
typiques.  Jamais  un  délirant  chronique  ne  parle  ainsi,  jamais  il  n'admet 
qu'il  puisse  se  tromper.  On  remarquera,  en  outre,  combien  sont  rares  dans 
cette  observation  les  phénomènes  hallucinatoires. 

26  mai.  —  Sur  notre  invitation,  V...  nous  représente  les  différentes 
visions  qu'il  a  eues.  Il  dessine  une  colombe  formée  de  points,  et  les  trom- 
pettes du  jugement. 

29  mai.  —  «  Je  n'entends  nullement  revenir  sur  l'offre  que  j'ai  faite  de 
me  faire  exécuter  sur  l'échafaud.  Pour  cette  épreuve,  je  reste  à  la  dispo- 
sition de  mes  compatriotes.  » 

31  octobre.  —  «  Pour  montrer  que  mes  prophéties  ne  reposent  pas  seu- 
lement sur  les  indications  qui  se  trouvent  dans  le  Nouveau  Testament,  voici 
en  ce  qui  concerne  les  trompettes  annoncées,  les  figures  des  groupes  : 
deux  nuées  en  rosace  ;  au  milieu  de  chacune  d'elles,  un  ange,  dont  on  ne 
voit  que  la  tête  placée  entre  deux  ailes,  soutient  une  trompette  de  la  main 
droite,  s 

1er  janvier  1886. —  L'époque  fixée  par  V...  lui-même,  et  à  laquelle  il 
doit  revenir  de  son  erreur,  est  arrivée.  Il  ne  change  pas  encore  complète- 
ment d'opinion,  mais  il-  est  ébranlé  et  il  reste  dans  le  doute.  Actuellement, 
il  est  encore  à  Sainte-Anne,  il  cherche  à  expliquer  son  erreur  ;  il  ne  voudrait 
pas  se  décider  à  abandonner  son  système,  mais  il  admet  qu'il  peut  s'être 
trompé.  Il  attendra  encore  pour  être  tout  à  fait  fixé... 

Nous  ferons  remarquer  avec  l'auteur,  que  ce  malade,  en 
apparence  intelligent,  est  en  réalité  un  incapable.  Son  juge- 
ment est  faible,  et  ses  facultés,  d'ailleurs  minimes,  manquent  de 
pondération  ;  nous  nous  réservons,  à  propos  du  diagnostic  dif- 
férentiel, d'insister  sur  ce  fait  important  que  des  idées  de 
persécution  n'ont  pas  précédé  le  délire  religieux  ambitieux, 
survenu  primitivement.  En  outre,  lorsqu'on  l'interroge,  lorsqu'on 
cause  avec  lui,  ainsi  que  nous  avons  eu  le  loisir  de  le  faire  à 
mainte  reprise,  on  se  rend  compte  que  les  idées  délirantes  qu'il 
expose  ne  sont  pas  absolument  enracinées  dans  son  esprit.  On 
peut  les  discuter  avec  lui  et  parfois  il  admet  qu'il  peut  se 
tromper. 


Nous  devons  rapprocher  de  l'observation  précédente  celle  qui 
conce  ne  le  malade  suivant  :  malgré  l'apparition  du  délire  des  le 
âge,  ce  qui  constitue,  par  cela  même  un  signe  de  dégénè- 
re œnce  Géniale,  une  prédisposition  morbide,  nous  devons  le 
calquer  parmi  les  débiles.  Peu  intelligent  et  timide,  il  a  pu 
%qu'à  quarante-quatre  ans,  avec  des  idées  absurdes  depuis 
Ion  enfance,  sans  éveiller  l'attention,  tandis  qu'un  dégénère 
aurait  certainement  commis  des  extravagances  notoires.  En  tous 
cas,  il  peut  également  servir  de  transition. 

OBSERVATION  XI  (Dr  Legrain)  (1). 

DÉBILITÉ  MENTALE.  -  DÉLIRE  MYSTIQUE  ET  AMBITIEUX  SYSTÉMATISE 
DEPUIS  L'AGE  DE  ONZE  ANS. 

,  -„t  A»  miarante-quatre  ans.  C'est  un  débile  qui,  depuis  l'âge 
"^a^udes  rév"  ions divines,  ainsi  qu'il  ressortd'un  de  sesécn  s 
de  onze  ans  a  eu ,  de ^ rêve  ^  aucunemeal  «  Du 

dont  nous  donnons  des  extra lexw  .     inze  ans>  y^s  deja 

temps  de  ma  première  jeunes       ae  ^       ^  ^ 

des  aspirations  de  Dieu  1  Etie  suFeme'  1  devront  être  frères,  etc.»  En 

ter  dans  la  tête  que  tous  les  hommes ^d  a  ^  ^^^  Dieu  lui  ap. 
effet,  pendant  cette  période  d  année  M  J ju  et  en  ^ 
paraît  sous  la  forme  d  ombre  lum m  «s* ava  ^  dire 

main;  il  l'appelait  «  mon  fils  ».  A  onze  «is,  ce.u  ^  ^.^ 

au  prêtre  de  sa  paroisse  de  ne  pas  fan  e  d  que  pou. 
Pieîre,  parce  qu'il  y  avait  trop  de  l'ordre  ef  qu'il 

férablc  de  secourir  les  pauvres    1  se  »  appelle  1U         ,  .  u  encore 

*  vertement  |^t^&S  g^S  pou^remp.ir  une 
de  temps  a  autre.  11  sait  ainsi  qu  u  e  i  r malheureux, 

grande'mission,  parce  que '.^«""Tl^rJ  ans  jusqu'à  l'époque 
et  qu'il  s'est  montre  char  table.  Uepms  i  a  e     q  ^  c(m 

actuelle,  il  a  églises,  et  pro- 

pensait  à  lui  et  lui  donnait  des  idées.» 
d,  IM.  «e  Ports,  ob,  XXV.II,  p.  «t.  If^SSSZ  'SfftSTt 
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Depuis  un  an,  il  sail  que  Dieu  l'a  choisi  pour  sauver  la  France  et  les  tra- 
vailleurs; c'est  un  ange,  qui  lui  a  transmis  sa  mission  divine  ;  il  doit  fonder 
la  République  définitive.  Au  commencement  de  novembre,  il  quitte  Lille,  où 
il  exerçait  depuis  plusieurs  années  la  profession  de  charcutier,  et  vient  à 
à  Paris  dans  l'intention  de  soumettre  à  M.  Grévy  quatre  programmes  qu'il 
a  élaborés.  Il  s'est  fait  arrêter  à  l'Élysée  et  a  été  conduit  au  dépôt  de  la 
Préfecture.  De  9  novembre  il  arrive  au  bureau  de  l'admission  de  Sainte- 
Anne.  Il  nous  apprend  que  le  lundi  qui  a  précédé  le  4  octobre,  Dieu  lui  a 
dit  de  renseigner  sa  femme  sur  ce  qu'il  avait  à  faire.  11  a  été  privé  de  la 
parole  et  de  la  faculté  d'écrire  pendant  trois  quarts  d'heure,  il  s'est  lavé  la 
tèle,  la  parole  lui  est  revenue,  et  il  a  dit  :  «  Je  vais  sauver  la  France.» 

Ii  séjourne  à  Sainte-Anne  jusqu'au  25  novembre,  époque  à  laquelle  il  est 
transféré  à  Ville-Évrard.  Pendant  tout  ce  temps,  le  délire  ne  s'est  pas  mo- 
difié. V...  écrit  un  factuni  dont  nous  avons  cité  quelques  lignes  et  dans 
lequel  il  expose  en  termes  rappelant  le  langage  ecclésiastique,  ses  diffé- 
rentes vues  philanthropiques  et  sa  mission  divine. 

Les  quelques  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  sur  ses  antécé- 
dents héréditaires  sont  les  suivants  :  sa  mère  était  faible  d'esprit  ;  elle  pous- 
sait très  loin  la  dévotion.  Pendant  qu'elle  privait  parfois  ses  enfants  de  nour- 
riture, elle  envoyait  ceux-ci  porter  du  pain  chez  des  gens  nécessiteux.  Elle 
est  morte  subitement  frappée  pendant  son  travail.  Une  sœur  est  hémiplé- 
gique gauche  depuis  l'âge  de  quatre  mois. 

V...  a  une  fille  de  seize  ans  qui  a  présenté  quelques  phénomènes  con- 
vulsifs  à  l'âge  de  neuf  ans.  Un  fils  est,  de  l'aveu  du  père,  moins  intelligent 
que  lui. 


111..  —  Du  délire  religieux  dans  la  dégénérescence  mentale. 

Nous  abordons  maintenant  l'élude  du  délire  religieux  dans  la 
dégénérescence  mentale  pure,  c'est-à-dire  chez  les  malades  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  dégénérés  supérieurs,  afin  de  bien 
marquer  leur  supériorité  intellectuelle  sur  les  idiots  et  les 
simples  d'esprit.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  explications 
données  au  commencement  de  ce  chapitre  et  nous  renvoyons  à 
la  thèse  inaugurale  de  notre  collègue  d'internat,  M.  Legrain,  au- 
quel nous  faisons  de  fréquents  emprunts  (1).  Remarquons  tou- 
tefois que  la  gradation  est  insensible  entre  le  débile  intelligent 
et  le  dégénéré;  que  si,  en  haut  de  l'échelle,  on  trouve  des  génies 

(  !  )  Du  délire  chez  les  dégénérés.  Observations  prises  à  l'asile  Sainte-Anne  (ser- 
vice de  M.  Magnan).  Thèse  de  Paris,  1886. 
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supérieurs,  on  y  rencontre  aussi  des  malades  tellement  déséqui- 
librés qu'on  se  demande  s'il  faut  les  ranger  dans  la  première 
ou  dans  la  seconde  catégorie. 

Quoi  qu'il  arrive,  ce  qui  caractérise  le  dégénéré,  que  son  in- 
telligence soit  moyenne  ou  supérieure,  c'est  le  défaut  d'équilibre 
et  l'absence  de  pondération.  De  même  que  le  simple  d'esprit,  le 
dégénéré  peut  se  livrer  à  mille  extravagances  ;  mais  ses  actes  ou 
ses&  conceptions  plus  ou  moins  étranges  ne  portent  pas  cette  em- 
preinte de  bêtise  qui  est  comme  la  marque  de  l'impuissance  in- 
tellectuelle. Le  dégénéré  est  donc  intelligent,  mais  son  activité 
intellectuelle  agit  d'une  façon  inégale  et  par  soubresauts.  11  est 
susceptible  d'idées  généreuses  et  de  haute  conception,  et,  lors- 
qu'on cause  avec  lui,  on  lui  reconnaît  une  élévation  de  senti- 
ments parfois  très  grande;  mais,  comme  il  est  incapable  d'un 
effort  soutenu,  il  met  rarement  en  pratique  ses  belles  théories 
et  l'on  peut  justement  lui  faire  dire,  avec  le  poète  lalin  : 

Meliora  video  proboquc,  détériora  sequor. 


A.  Tendances  au  délire  et  obsessions  dans  la  dégénérescence 

mentale. 

Ces  malades  ne  délirent  pas  comme  les  autres  aliénés.  Il  est 
fréquent  de  rencontrer  chez  eux  des  tendances  originelles  vers 
une  modalité  délirante  quelconque.  Ainsi,  pour  lé  délire  reli- 
gieux, on  remarque  que  ces  tendances  sont  entretenues  par  une 
éducation  religieuse  et  que  «  les  malades  puisent  dans  les  su- 
perstitions de  toutes  les  religions  les  matériaux  qui  leur  ser- 
viront plus  tard  à  fabriquer  un  délire  (1).  »  Pendant  que  les 
débiles,  incapables  d'abstractions,  suivent  le  chemin  frayé,  les 
dégénérés  font  servir  les  qualités  intellectuelles  qu'ils  possèdent 
à  une  abstraction  déviée.  Ils  sont,  en  quelque  sorte,  trop  mal 
équilibrés  pour  réaliser  des  conceptions  de  quelque  durée.  Ils 


(l)  Legrain,  loc.  cit.,  p.  IM. 
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deviennent  mystiques  et  appliquent  leur  mysticisme  à  réunir 
des  données  idéales  qui  demeurent  infécondes. 

Parmi  ces  tendances  au  délire  religieux,  il  convient  de  noter 
les  scrupules  excessifs,  les  inquiétudes  au  sujet  dépêchés  oubliés 
à  confesse.  Ils  se  trouvent  indignes  de  miséricorde  ou  s'accusent 
sans  motif.  Ils  sont  tourmentés  de  la  crainte  de  devenir  sacrilèges 
ou  d'avoir  fait  une  mauvaise  communion.  Sans  parler  de  leurs 
doutes,  on  reconnaît,  là  ces  obsessions,  ces  syndromes  épisodiques 
qui  constituent  les  stigmates  psychiques  de  l'état  de  dégénéres- 
cence mentale.  Il  est  assez  fréquent  de  les  rencontrer  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  Si  les  gens  du  monde  les  aperçoi- 
vent, ils  les  mettent  sur  le  compte  d'une  bizarrerie,  d'une 
originalité  d'humeur.  Ces  obsessions  peuvent  être  passagères, 
fugaces,  frappées  d'arrêt  par  un  instant  de  réflexion  ou  bien 
former  le  syndrome  maximum  dont  M.  Magnan  a  détaillé  les 
grands  caractères  : 

1°  Obsession;  2°  impulsion;  3°  irrésistibilité ;  4°  conscience 
complète  de  l'acte  ;  5°  angoisse  concomitante  ;  6°  satisfaction  con- 
sécutive ('1). 

Nous  tenions  à  rappeler  ces  notions  scientifiques  relatives  aux 
stigmates  psychiques  qui  sont  une  des  caractéristiques  de  l'état 
de  dégénérescence  mentale.  En  second  lieu,  on  comprend  facile- 
ment que,  dans  un  cerveau  impressionnable,  une  émotion  puisse 
engendrer  un  délire  religieux  qui  n'a  pas  plus  d'autonomie  qu'un 
délire  quelconque. 

Dans  les  comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  au  sujet  des  longues  discussions  aux- 
quelles donna  lieu  Louise  Lateau,  on  trouve,  citée  par  le  docteur 
Boèns,  l'observation  d'une  jeune  fille  de  vingt-huit  ans  qui 
offrit  de  longs  accès  de  mutisme  obstiné  :  «  C'était  une  jolie 
personne,  sur  le  point  de  se  marier,  qui,  ayant  suivi  les  sermons 
et  fréquenté  le  confessionnal  d'un  missionnaire,  avait  été  prise 
d'une  telle  crainte  d'avoir  de  mauvaises  pensées  et  d'être  pos- 


(1)  Legrain,  loc.  cit.,  p.  70. 
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sédéc  du  démon,  qu'elle  n'osait  plus  ni  vouloir,  ni  penser,  ni 

^nneul  à  propos  des  influences  extérieures  rapprocher  des 
0ZCs  relies  de  cette  demoiselle  cel  es  de  ce  malade 
auquel  William  Perfect  donna  ses  soins  en  1 784. 

OBSERVATION  XII.  -  (William  Perfect)  (2). 

ÉTAT  SOMATIQUE  DÉFECTUEUX.  -  OBSESSIONS  PÉNIBLES  A  LA  SUITE 
80  DE  PRÉDICATIONS.  -  TARE  HÉRÉDITAIRE  PROBABLE. 

,   i         .  „OT,»5  après  d'une  fièvre  intermittente,  un  com- 
A  la  suite  de  longs  et ^  grave  i  accès  d  une  Westminsler>  âgé  de 

merçant  de  ^^^^Vw*e  1784.  Il  m'apprend  que, 
vingt-quatre  ans,  me  fait  appeler   e  formé  dans  ga 

depuis  quelques  incolore,  elle  ne  forme 

jambe.  11  a  ete  constipe,  son  urine  *l^u  imidite  nalUrelle,  très 

Jpas  de  nuage  et  ne  dépose  pa  de  >edim .  s.  D  une  ^ 
irrésolu  et  impressionnable  ilscst,  ûepuis  qu  q  v  & 

ment  à  la  méditation  des  doctrine ■  ^  ™^B^pokd«  rédemption 

Pyremont. 

William  Perfect  ajoute  que  la  folie  de ,  ce  malade  pétant 
déclarée  à  la  suite  d'one  fièvre  corrobore  lopimon  du  cele^ 
Hoffmân  oui  prétend  que  la  folie,  quel  qu  en  soit  le  génie 
"  l,fole  r,' queunnclit  après  des  fièvres,  surtout  quand  Ces 
traînent  en  longueur. 

(1)  Bulletin  de  V Académie  royale  **^S^^Î^^^^ 
(2  William  Perfect,  Annals  of  i™*^^™1^,!^™  madness  xvilh  the 
intelessing  case,  in  the  différent  species  ofl^J^^^^n  the  cure  of 
modes  ofpratica  in  the  médical  and  moral  treatme,    «s  medical  Socictv. 

each  (flfth  édition,  London)  [sans  date 1,  member  °^  ^°™°ièrcs),  .  Mame  par 
Obs.  XXXVIII,  intitulée  par  l'auteur  (titre  de  la  taDie  uw  reiiaieux. 
soudain  dessèchement  au-dessus  d'un  ulcère  et  par  enthousiasme  ,eUguux. 
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Il  est  assez  difficile,  à  l'aide  d'une  observation  formulée  de 
cette  manière  et  sans  connaître  les  antécédents  du  sujet,  de  se 
rendre  bien  compte  de  la  nature  de  la  maladie.  Les  prédications 
y  ont  nécessairement  contribué  ;  elles  ont  produit,  non  pas  des 
accidents  maniaques,  comme  le  dit  ailleurs  l'auteur,  mais  bien 
des  obsessions  déterminant  une  dépression  extrême,  à  laquelle 
a  dû  concourir  la  déchéance  physique  résultant  soit  de  l'anémie 
toxique  de  la  malaria,  soit  de  l'abcès  signalé.  Mais  toutes  ces 
conditions  nous  paraissent  insuffisantes  pour  amener  un  trouble 
psychique  aussi  intense,  s'il  ne  vient  pas  s'y  ajouter  une  prédis- 
position. En  effet,  les  prédications  du  méthodiste  ont,  sans 
doute,  été  suivies  par  de  nombreux  auditeurs  et  rien  n'indique 
que  d'autres  que  ce  malade  aient  ressenti  des  phénomènes  psy- 
chopathiques.  Lors  même  qu'il  s'en  serait  produit  chez  quelques- 
uns,  il  faudrait  encore  invoquer,  comme  on  sait,  pour  expliquer 
la  genèse  des  accidents  morbides,  les  questions  de  terrain  et  de 
prédisposition.  11  est  probable  que  ce  malade  présentait  une 
tare  quelconque. 

A  propos  des  obsessions,  Morel  cite  un  magistrat  qui,  en  tra- 
versant les  rues,  «  avait  soin  de  ne  pas  fouler  les  points  de  jonc- 
tion des  pavés,  afin  de  ne  pas  appliquer  son  pied  à  angle  droit, 
sur  une  ligne  transversale,  ce  qui  aurait  simulé  une  croix,  signe, 
pour  lui,  de  mauvais  augure  (1)  ». 

Nous  trouvons  également,  dans  l'ouvrage  du  savant  médecin 
de  l'asile  de  Saint- Yon,  une  observation  que  l'on  peut  rappro- 
cher de  celle  de  William  Perfecl,  en  ce  qu'il  est  vraisemblable 
qu'une  tare  héréditaire  fut  la  cause,  sous  l'influence  des  an- 
goisses de  l'esprit,  de  l'apparition  du  délire. 

OBSERVATION  XIII.  —  (Morel)  (2). 

Une  femme  avait  eu,  avant  son  mariage,  des  relations  criminelles  igno- 
rées de  son  mari.  Le  regret  d'avoir  trompé  un  homme  excellent  et  digne, 
à  tous  égards,  d'un  autre  sort,  la  détermina  à  avouer  sa  faute.  Le  mari 

(1)  B.-A.  Morel,  Traité  des  maladies  mentales,  p.  530. 

(2)  Ibid.,  p.  22'J.  • 
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a  a  «rfnJreusemcnt  et  semble,  redoubler  d'amitié  pour  sa  femme; 
pardonne  f  Ta  souhg  r  cet  aveu  la  prédispose  à  de  sombres  préoccupa- 
ES*  H  Tuf  s  mble Tue  tout  le  monde  la  regarde  d'une  manière  méprisante 
bons.  H  lu' fïïrlvorablement  ses  actes  les  plus  innocents.  Il  s'organise, 
et  interprète  ^^^JV^^pe^écutions,  et  elle  cherche  à  se  consoler  en 
dans  son         ,^     ™  ^s  elIe  s>imagi„e  qu'elle 

et  se  croit  possédée  du  diable.  Depuis  lors, 
fa  position  mentale  de  cette  aliénée  ne  fait  qu  empirer. 

Je  n'ai  jamais  observé,  dit  Morel,  un  exemple  plus  frappant 
de  celte  sorte  de  folie,  désignée  sous  le  nom  de  démonopatlue. 

Les  tendances  au  délire  mises  à  part,  celui-ci  se  comporte  lui- 
même  d'une  façon  particulière.  11  peut  survenir  brusquement 
évoluer  très  vite  et  se  terminer,  le  plus  souvent,  parla  guerison. 
Ou  bien  son  enchaînement  est  plus  systématique  et  sa  durée 
plus  longue.  Mais  sa  marche  est  irrégulière  et  présente  des 
formes  multiples.  Dans  le  cours  d'un  délire  systématisé  on 
verra  apparaître,  sans  cause  justificative,  des  bouffées  subites 
d'idées  délirantes,  d'ordres  divers,  qui  peuvent  se  reunir  au 
délire  primordial,  mais  qui  s'évanouissent  bientôt  et  aussi  vite 
qu'elles  sont  venues  (1).  C'est  pourquoi  nous  étudierons  dans 
la  dégénérescence  mentale  :  B.  le  délire  religieux  d  emblée, 
puis,  C.  le  délire  religieux  systématisé. 

B.  Délire  religieux  d'emblée,  dans  la  dégénérescence  mentale. 

Pour  faire  constater  la  facilité  avec  laquelle  les  tendances  au 
délire  religieux  dont  nous  venons  de  parler  se  transforment  en 
véritable  délire,  dans  la  dégénérescence  mentale,  nous  commen- 
çons par  la  relation  clinique  d'une  malade  soignée  par  de  krailt- 

Ebing.  , 

Atteinte  d'accidents  hystériques,  on  aurait  pu  la  classer  dan, 
cette  catégorie,  mais  la  dégénérescence  mentale  est  si  nette  et 
le  délire  d'emblée  succédant  à  des  obsessions  spontanées  de 

(1)  Voy.  les  Conclusions  de  la  Thèse  de  M.  Legrain,  p.  286. 
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nature  syndromique  si  bien  marqué,  qu'il  paraît  plus  conve- 
nable de  l'inscrire  en  tête  de  cette  division.  Il  est  question  d'une 
femme  assez  instruite,  fille  d'un  père  ivrogne  et  nièce  d'une 
épileptique,  torturée  par  l'idée  d'avoir  pu  offenser  Dieu,  et 
obsédée  par  l'envie  de  commettre  un  sacrilège  et  de  blasphémer, 
ce  qui  constitue  une  contradiction  caractéristique  de  l'irrésisti- 
bilité  des  idées  fixes.  Les  idées  délirantes  religieuses,  quoique 
faisant  partie  du  tableau  morbide,  ne  sont,  pour  ainsi  parler, 
qu'un  accident. 

OBSERVATION  XIV.  —  {De  Krafft-Ebing)  (1). 

dégénérescence  mentale.  —  hérédité  morbide.  —  état  syndromique. 
Préoccupations  religieuses  délirantes  d'emblée. 
Accidents  hystériques. 

Mme  M...,  trente-trois  ans,  femme  de  fonctionnaire;  son  père  était  adonné 
à  l'ivrognerie,  une  tante  paternelle  épileptique.  Elle-même,  dès  l'enfance, 
nerveuse  et  très  impressionnable.  Ses  premières  règles,  à  l'âge  de  quinze 
ans,  accompagnées  de  légères  douleurs  dysménorrhéiques,  mais  ultérieu- 
rement régulières.  A  dix-neuf  ans,  une  perte  de  connaissance  sans  convul- 
sions ;  à  partir  de  vingt-deux  ans,  hystérie  grave,  qui  a  persisté  depuis  lors 
avec  des  périodes  de  rémission  et  d'exàcerbation.  A  vingt-trois  ans,  pre- 
mière et  simple  grossesse,  à  la  suite  de  laquelle  l'hystérie  augmenta.  Mariée 
à  trente  ans,  bon  ménage.  A  Pâques  1877,  exacerbution  des  phénomènes 
hystériques-:  globe,  paralgies,  sensations  ascendantes  à  l'occiput,  avec 
trouble  léger  de  la  connaissance,  spasme  du  diaphragme  et  convulsions  des 
extrémités.  Hijpèreslhésie  sensorielle,  caractérisée  par  des  apparitions,  des 
voix,,  des  odeurs  d'allumettes;  bientôt  après  apparaissent  les  premières 
obsessions,  sans  qu'elles  aient  été  motivées  par  une  émotion  quelconque. 
Elles  consistent  en  des  obsessions  de  nature  religieuse,  bien  que,  pendant  sa 
santé  psychique,  elle  ne  se  soit  pas  adonnée  exagérément  aux  pratiques  de 
la  religion.  La  malade  se  demande  si  les  propos  tenus  par  des  ouvriers  d'un 
atelier  voisin  n'offensent  pas  Dieu  ou  d'autres  personnes.  Puis,  ce  sont  des 
propos  insignifiants  qui  déterminent  chez  elle  ce  même  ordre  de  scrupules. 
Elle  craint  qu'on  n'offense  Dieu  et  qu'elle  ne  l'offense  elle-même.  Constam- 
ment ces  pensées  occupent  son  esprit;  plus  elle  essaye  de  les  chasser  par  la 
prière  ou  d'autres  pratiques  religieuses,  plus  elles  reviennent  à  elle,  inces- 
santes, impérieuses,  torturantes.  Elle  est  assaillie  elle-même  par  des  idées 
de  blasphème.  Le  texte  des  prières  devient,  malgré  elle,  des  injures  à 

(1)  De  Krafft-Ebing,  Lehrbucli  der  Psychiatrie,  obs.  LXXI,  p.  96.  Intitulée  par 
l'auteur  :  Ifi/stéropathie.  Conceptions  irrésistibles  et  folie  du  doute  (scrupules) 
entée  sur  une  folie  religieuse. 


a        a*  In  AivinitÈ  A  la  communion,  elle  éprouve  une  impulsion  à 
Wdâns  hostie   Elle  se  demande  comment  il  se  fait  que  la  Trinité  ne 
?10  n  nutn  seul  DUsu  que  la  Vierge  Marie  soit  rangée  parmi  les  saintes, 
Te  t^qu'if  n?y  a  qu'un  seul  Dieu,  si  les  saints  ne  seraient  pas  des  ,a- 
b  L  :    i  (Se  n'est  pis  déjà  damnée,  à  cause  de  ses  pensées  coupables  Mar  - 
iée là  nuit  par  ces  pensées,  qui  ne  la  tourmentent  guère  le  jour  (elle  s  oc- 
r une)  ê  îe  est  en  proie  finalement  à  de  violentes  crises  nerveuses  et  a  des 
TIo ss à de  I  insomnie,  à  de  la  dépression,  si  bien  qu  elle  découvre  son 
éSTseV  parents.  En  février  1878,  cet  état  se  complique  d  obsessions 
Sltives  à  Alimentation...  Finalement,  crises  d'angoisses  insupportables, 
ïîï.ut'li  udï  1  Pense  à  se  tuer.  Un  médecin  de  village^  une 
Ln(linl„  .oiffnéc    d'où  aggravation.  On   la  mené  a  la  clinique,  le 

lions  mélan  o  iques.  On  né  trouve,  chez  elle,  aucun  signe  de  déchéance  pby- 
Saue  ni  psvcb  que  ;  sa  vie  végétative  n'est  pas  atteinte,  son  utérus  est  sain. 
H?stérie,PryachiI«giè,  paralgie,  règles  ^^'^S^SS 
gnées  de  douleurs  sacrées  et  de  névralgie  intercostale.  K.B* *  f«  ; 
lotions  froides  et  travail.  Les  obsessions  ^^iml^nnLr^ 
finalement  que  par  bouffées  et  souvent  avant  les  règles.  À  la  fin  de  juillet, 
la  malade  quitte  la  clinique,  considérablement  améliorée. 

Dans  l'observation  suivante,  analogue  à  la  précédente,  les 
syndromes  épisodiques  de  la  dégénérescence  mentale  sont 
mieux  accusés,  la  tare  héréditaire  est  également  plus  lourde. 

OBSERVATION  XV.  -  {De  Krafft-Ebing.)  (1). 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  -  HÉRÉDITÉ  MORBIDE.  -  ^NDRÔMES^ISO- 

diques.  -  Préoccupations  religieuses  délirantes  d  emblée. 

Julienne  S...,  dix-neuf  ans,  servante  hongroise,  amenée  *  £ 
le  26  septembre  1877.  Son  père  était  un  fort  buveur    ^-  *e;^ 
de  cinquante-sept  ans,  au  moment  où  la  jeune  fille  fut  ff"*1"^?' 
neurasthéniquefmigraineuse,  originale,  ayant  de  jemPSnrfp;u;fsed^nPfa  lls 
des  pendant  lesquelles  elle  ne  voulait  p  lus  n^^^^T^™ 
dévoyée;  grand'mère  maternelle  aurait  été  aliénée.  Une  ^S1"^^. 
maternelle"  atteinte  de  vertige  épileptique.  Les  de«»^ 
rement  irritables.  La  malade  n'a  rien  présente  de  part  eu lia aura* 
enfance,  si  ce  n'est  un  système  nerveux  excitable  ;  facile  a  ter. Hier, 


(1)  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  obs.  LXXII,  p.  98.  ^^^JSSi  dutu 
tution  neuropaihique  héréditaire.  Obsessions  (n™/?!»)?^1*  primordial, 
cher,  craintes  d'empoisonnement  avec  angoisses,  delne  episou^  y 
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émotive.  Intolérante  à  l'égard  de  l'alcool,  et,  pour  un  rien,  atteinte  d'an- 
goisse avec  sueur.  A  partir  de  l'âge  de  six  ans,  accès  d'hémicrânie  frontale 
accompagnée  de  nausées,  toutes  les  deux  semaines.  A  dix  ans,  variole  vio- 
lente; à  la  période  d'acmé  de  la  maladie,  pendant  huit  jours  délire  et  perte 
de  connaissance.  Cette  maladie  paraît  l'avoir  rendue  plus  timide,  plus  émo- 
tive, plus  excitable,  plus  originale  qu'auparavant.  Elle  ne  tarda  pas  aussi  à 
manifester  une  coquetterie  extraordinaire  à  l'égard  de  ses  compagnes,  tandis 
qu'à  aucune  période  de  son  développement  on  ne  constate  d'attraction  à 
l'égard  des  personnes  du  sexe  masculin.  A  treize  ans,  sans  aucun  trouble 
somatique,  sans  aucune  cause  occasionnelle,  sans  aucune  émotion  qui  puisse 
en  expliquer  la  genèse,  s'installent  des  scrupules  relatifs  aux  raisons  de  la 
Sainte-Trinité.  Comment  se  peut-il  que  trois  personnes  puissent  être  réunies 
en  une  seule?  Pourquoi  Dieu  a-t-il  été  obligé  de  faire  souffrir  son  fds  pour 
racheter  l'homme  du  péché,  cardans  sa  toute-puissance  il  pouvait  bien  créer 
les  hommes  bons  et  parfaits?  Quelle  est  la  valeur  des  saints  et  de  certains 
usages  religieux?  Comment  le  fils  de  Dieu  est-il  devenu  homme?  Cet  état 
se  produisait  par  accès,  durait  quelques  jours,  puis  se  terminait  par  une 
violente  céphalée,  une  complète  lassitude.  Il  n'était  pas  accompagné  d'an- 
goisse, il  disparaissait  d'ailleurs  pendant  des  mois  entiers.  A  dix-huit  ans, 
survinrent  les  premières  règles;  à  partir  de  ce  moment  les  accès  de  mi- 
graines qui  de  treize  à  dix-huit  ans  s'étaient  montrés  trois  à  quatre  fois  par 
semaine  et  bien  plus  violents  qu'auparavant,  disparaissaient  quand  sur- 
venaient les  règles. 

Retour  d'obsessions  religieuses  auxquelles  s'ajoute  cette  pensée,  qu'elle 
appartient  à  un  autre  monde,  qu'elle  n'est  que  l'enfant  adoptive  de  ses 
parents,  mais  qu'elle  est  en  réalilé  la  fille  d'un  haut  fonctionnaire.  Cette 
préoccupation  l'occupa,  lui  tortura  l'esprit  pendant  six  mois  durant  lesquels 
les  règles  disparurent.  Bien  qu'elle  eût  conscience  de  l'absurdité  de  ses  pen- 
sées, il  arrivait  que  pendant  certains  jours  elle  semblait  à  ce  point  con- 
vaincue de  leur  réalité  que  sans  trêve  elle  se  trouvait  mécontente  de  sa  pau- 
vreté, trouvant  tout  mesquin,  malpropre;  puis  soudain  leur  absurdité  lui 
frappait  de  nouveau  l'esprit,  et  la  conception  délirante  temporaire  disparais- 
sait. D'ailleurs,  pendant  cette  période,  elle  se  sentait  toute  perdue,  chagrine,  il 
lui  semblait  qu'il  lui  fallait  s'ôter  la  vie.  Les  règles  reparurent  vers  l'âge 
de  dix-huit  ans  et  demi,  puis  elles  se  montrèrent  irrégulières,  tous  les  quinze 
jours,  toutes  les  cinq  semaines,  accompagnées  de  lassitude,  de  dépression, 
d'excitabilité  et  de  manifestations  dysménorrhéiques.  En  même  temps  le  sub- 
délire disparut,  tandis  que  les  obsessions  devinrent  plus  fréquentes,  plus  vio- 
lentes et  s'accompagnèrent  d'angoisses  plus  intenses.  Au  début  de  la  dix- 
neuvième  année,  pensées  insupportables  relatives  à  la  correction  de  ses 
actes.  Exécute-t-elle  bien  ses  travaux  de  servante?  Elle  passe  son  temps  à 
regarder  partout  si  tout  est  en  ordre,  à  sa  place,  si  elle  n'a  pas  pris  les 
précautions  voulues  afin  qu'une  allumette  ne  mette  le  feu.  Si  elle  n'a  pas 
oublié  de  fermer  la  porte  de  la  maison  quand  elle  est  partie  à  la  ville.  Elle 
revient  voir,  et  encore  en  repartant  n'est-elle  pas  convaincue.  Elle  met  par 
conséquent  un  temps  infini  à  faire  son  service.  Un  beau  jour  la  maîtresse 
de  la  maison  lui  fait  observer  de  bien  nettoyer  la  vaisselle  de  cuivre,  sans 
quoi  il  pourrait  s'y  former  du  poison.  A  partir  de  ce  moment  elle  se  pré- 
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nim  •  mut  est  empoisonné,  le  poison  se  communique,  à  elle 
occupe  de  ce  point .  ™*J*£*  |a  ^e  nocive,  en  même  temps  elle 
^Tmuche rte  bou î,nP  métalliques,  les  serrures  et  les  boutons  de 
éVt  ElTe  visTte  e  repasse  tous  les  objets  métalliques,  en  même  temps 
porte.  hl,e  ™  "  blement  véritable,  sueur  anxieuse,  elle  nettoie  ses 
torture  moral     l>  J^emuu  d    'galelé    du  poiSOn,  etc.,  etc.  Crises 

.nains  brosse :  es Un  enfant  meurt  dans  la  maison,  c'est 
llŒSé  ÏÏ  négligence  qui  a  causé  le  mal;  sa  toilette 
elle  qui  la  emV°T"  n,.Anrruoations...  En  un  mot  sa  vie  est  un  mar- 
^10b3eîe"d  EÏÏÏÏÏÏt  elle  est  hantée  d'idées  de  suie,,!, 
%  -.m  1p service  et  s'en  va  chez  elle.  Pendant  six  mois  cet  état  reste  le 
Ellequitteleseivice  et  s  en  d>exacerbations,  elle  craint  de  ne 

môme  avec  ^..^de  cet  é  ^qu'elle  sait  être  pathologique.  Là-dessus 
pouvoir  etre^  ^f^^^isé  par  des  idées  de  persécution,  sans  hMuiS, 
^TtoSt^m^elt  assez  amélioré^,  elle  essaye,  le  1"  sep- 
el     f87     de  éprendre  son  service,  mais  dès  le  jour  suivant  les  acc- 
den  s  rena  4sent  avec  une  intensité  telle  qu'on  la  mène  a  1  hôpital. 
VoicTc  Que  "on  constate  :  aucun  trouble  de  la  nutrition,  aucune  ano- 
i  1   I  I    aucun  signe  de  dégénérescence,  aucune  anomalie  des 
m  L< Te  ? ?  vie  végétative,  en  dehor°s  d'une  splénomégalie  (lièvre  mter- 
Snte)  p  s  d'aném ?i?  pas  de  névralgie,  intégrité  de  l'hymen,  entr,, 
rvagin'très  étroite,  utérus  assez  petit,  peu  développé,  pas  de  mastur- 

"tiST'rtraduit  par  une  amélioration  des  plus  nettes  en  ce  qui 
conc'ernTia  série  des  accidents  signalés  plue  ^J^™^^ 


récidive 


Père  buveur,  mère  dévoyée,  grand'mère  maternelle  vesa- 
nique,  cousine  germaine  maternelle  vertigineuse,  deux  sœurs 
irritables.  Telle  est  la  tare  héréditaire  de  cette  malade.  Elle- 
même  est  émotive,  et  pour  un  rien  atteinte  d'angoisses  avec 

sueur.  ,  ;f. 

Dès  l'âge  de  treize  ans  elle  se  préoccupe  des  problèmes  relatif 
à  la  Sainte-Trinité,  et  des  bouffées  d'idées  religieuses  vérita- 
blement délirantes  surviennent  d'emblée  par  accès  et  dispa- 
raissent de  même.  La  menstruation  s'établit  tardivement,  a  dix- 
huit  ans.  Légère  rémission  psychique.  Les  règles  cessent  et  les 
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obsessions  religieuses  reviennent  plus  actives  encore  ;  au 
délire  religieux  s'ajoute  le  délire  ambitieux  ;  à  ces  périodes 
délirantes  viennent  se  joindre  les  syndromes  épisodiques  [folie 
du  doute,  délire  du  toucher,  la  peur  des  poisons  et  l'inversion 
du  sens  génital,  etc.]. 

Le  délire  religieux  n'est  ici  qu'un  épisode  de  dégénérescence 
mentale. 

On  a  déjà  remarqué  que  les  malades  pieux,  tourmentés  par 
des  scrupules  religieux,  bien  élevés  du  reste,  étaient  souvent 
obsédés  par  l'idée  d'injurier  la  divinité,  de  blasphémer  ou  de 
commettre  quelque  sacrilège.  Actes  en  contradiction  manifeste 
avec  leur  éducation  ou  leur  croyance.  On  trouve  dans  les 
Annales  médico-psychologiques  (1) ,  au  compte  rendu  des 
journaux  italiens,  l'analyse  d'une  brochure  du  docteur  Verga, 
intitulée  :  Délia  monomania  bestiammente  (Monomanie  blas- 
phématoire). 

M.  Verga  rapporte  l'observation  d'une  dame  noble  de  Milan, 
en  proie  aux  plus  horribles  tentations.  «  Je  n'ai  aucun  remords, 
disait-elle,  et  il  y  a  des  moments  où,  si  je  veux  prier,  il  ne  me 
vient  que  des  blasphèmes  à  la  bouche.  » 

Les  ecclésiastiques  ne  sont  pas  exempts  de  cette  forme  mor- 
bide. L'auteur  cite  l'observation  d'un  respectable  prêtre  auquel 
il  donnait  des  soins,  qui  criait  à  tue-tête  :«  Maudits  soient  Dieu, 
la  Vierge  et  les  saints!  » 

L'auteur  cite  encore  un  ingénieur  de  Milan  :  pendant  son 
repas,  lorsque  les  aliments  arrivaient  au  pylore,  ils  y  rencon- 
traient un  obstacle  et,  alors,  avaient  lieu  des  llatuosités  et  des 
éructations  fatigantes,  pendant  lesquelles  il  était  forcé  de  vomir 
des  blasphèmes,  de  dire  Dieu  maudit,  quand  il  aurait  voulu  dire 
Dieu  béni,  et,  au  lieu  de  dire  Vierge  sainte,  de  prononcer  des 
paroles  entièrement  opposées. 

Cet  ingénieur  est,  de  toute  évidence,  un  dégénéré  syndro- 
mique,  absolument  semblable  aux  onomatomanes  décrits  par 
M.  Gharcotet  Magnan  (2)  (mot  avalé  chargeant  l'estomac). 

(1)  Annales  mèdico-pstjch.,  année  1871,  t.  XI,  p.  315  à  318. 

(2)  Archives  de  neurologie,  vol.  X,  n°  2!),  sept.  1885,  p.  157. 


M  Versa  croit  qu'on  peut  donner  un  nom  à  celte  variété  de  la 
monomanie,  au  même  litre  qu'aux irtonomanies  suicide  et  homi- 
rirlP  pi  il  l'appelle  blasphématoire. 

toiroSt  cette  observation  de  celle  tirée  de  de  Krafft-Epmg 
nous  l'intitulerions  simplement  dégénérescence  mentale  et  syn- 
drome épisodique  (onomatomanie  ou  coprolahe)  (1). 

L'observation  suivante,  recueillie  par  notre  collègue,  est  ins- 
tructive, parce  que  l'hérédité  similaire  se  retrouve  chez  cet 
héréditaire  dégénéré.  Son  histoire  peut  servir  de  type,  mais 
nous  en  retrancherons  tout  ce  qui  ne  se  rapporte  pas  aux  idées 
religieuses. 

OBSERVATION  XVI.  —  (Dr  Legrain)  (2). 
~.  .  iMTHT  t  ettttfi  le  type.  —  Perversions  morales  et 

DÉSEQU1LIBRAT1ÛN    INTELLECTUELLE    l\lb.  HÉRÉDITÉ 
INSTINCTIVES.  -  NOMBREUSES  CONDAMNATIONS.  -  DELIRE.  -  HEREDITE 

MORBIDE. 

S...,  trente-cinq  ans,  entré  à  l'admission  de  Sainte-Anne,  le  23  octobre 
Tes  renseignements  sur  les  antécédents  héréditaires  nous  ont  été  fournis 
par  le  m  alade  lui-même,  une  fois  rentré  en  possession £  -^"j*^ 
prit  dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  a  &ai^e-A7e;^f;nf^ajXS: 
^précises,  démontrent  V^^îSes  nn^ LYe  aS. 
riter  de  la  disposition  mentale  co—  aq^eX  héréditaire  soi»  plus 

troubles  cérébraux  dont  l'influence  est  jndemable.  .  religieusc, 
.  Coté  maternel.  -  La  mère  est  un  type  d  ongjna Me  1res  r g  , 
elle  poussait  le  mysticisme  au  suprême  degré  de 1 t«*^°»  dfi  ,a  rcl, 
tait,  e~  vers  brûlants  d'amour,  la  gloire  du  Christ   es  1  e  ^ 


sain'te  Thérèse.  Parfois,  elle  tombait  en  extase  «  «a., -^»—  deg 
lucinée.  Elle  voyait,  disait-elle,  sa  fille  morte  assise  sui  un 


s  ou 


anges  l'entouraient  et  la  servaient  comme  une  reine.  _  liaieuse 

Toute  son  existence  a  été  remplie  par  ces  P^J^^m  K  sa  Bile, 
par  de  bonnes  œuvres.  A  l'occasion  de  la  première  communion ^ae 
elle  avait  organisé  une  solennité  publique  avec  procession  dans 

(1)  Voy.  l'étude  du  docteur  Gilles  de  lalourette  (Archives  de  neurologie,  1883). 

(2)  Legrain,  Thèse  de  Paris,  obs.  VI,  p.  5. 
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Une  des  sœurs  de  celle-ci  (tante  maternelle  du  malade),  également  désé- 
quilibrée et  vicieuse,  a  présenté  différents  syndromes,  dont  l'un  surtout, 
L'impulsion  au  vol,  est  très  net.  Très  originale,  exagérant  tout,  tantôt  elle 
était  d'un  mysticisme  outré,  passant  tout  son  temps  à  l'église,  tantôt  elle 
blasphémait,  au  contraire,  et  pestait  contre  les  prêtres. 

De  mœurs  légères,  elle  disparut  un  jour,  et  personne  ne  l'a  revue. 

Cette  femme  eut  un  fils  (cousin  germain  du  malade)  qui  fut  enfermé  vers 
l'âge  de  vingt  ans  dans  une  maison  d'aliénés,  et  qui  fut  réformé  à  la  suite 
de  cette  incarcération.  C'est  tout  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  son 
compte. 

Les  six  autres  tantes  de  S...  sont  non  moins  déséquilibrées  que  leurs 
sœurs.  Elles  sont  également  mystiques,  leur  piété  était  impuissante  à  les 
corriger  de  leurs  défauts,  dont  le  plus  enraciné  était  leur  gourmandise. 

Coté  paternel.  —  Le  père  de  notre  malade  passait  pour  un  original.  Il 
était  d'une  honnêteté  et  d'une  probité  scrupuleuses, mais  méticuleux  à  l'excès  ; 
il  menait  une  existence  dont  la  régularité  était  taxée  de  manie.  Colère, 
s'emportant  pour  des  riens,  il  allait  jusqu'à  frapper.  A  la  mort  de  sa  femme 
il  tomba  dans  une  mélancolie  profonde  qui  dura  vingt  années,  et  l'accom- 
pagna jusqu'à  sa  mort  :  il  ne  fit  cependant  pas  de  tentative  de  suicide. 

Il  rompit  même  avec  ses  meilleurs  amis,  et  mena  une  existence  nouvelle. 

Deux  fois  par  jour,  il  se  rendait  à  l'église  et  accomplissait  les  devoirs 
prescrits  par  la  religion.  Fuyant  toute  espèce  de  société,  il  restait  volon- 
tairement taciturne  et  défendait  même  à  ses  enfants  déparier  devant  lui. 

Une  sœur  de  S...  est  morte  à  l'âge  de  sept  ans,  à  la  suite  d'abcès  mul- 
tiples dont  la  nature  est  indéterminée,  mais  son  état  mental  d'héréditaire 
s'était  déjà  manifesté. 

D'une  intelligence  supérieure  à  son  âge,  à  sept  ans,  elle  faisait  vœu  de 
virginité.  D'un  mysticisme  exagéré,  elle  suppliait  le  Christ,  dans  ses  souf- 
frances, de  venir  se  déposer  sur  ses  plaies.  Prodigue  comme  sa  mère,  dès 
sa  plus  tendre  enfance,  elle  vendait  tout  ce  qu'on  lui  donnait  et  en  distri- 
buait le  produit  aux  pauvres.  Elle  est  morte  dans  une  sorte  d'extase,  visi- 
blement hallucinée  comme  l'avait  été  sa  mère. 

Histoire  du  malade.  —  Les  premières  années  de  sa  vie  ne  présentent 
rien  de  particulier  à  signaler.  Très  facile  à  élever,  il  apprit  rapidement 
tout  ce  qu'on  lui  voulut  enseigner;  il  a  toujours  joui  d'ailleurs  d'une  intel- 
ligence supérieure  et  d'une  grande  puissance  d'assimilation.  Ce  n'est  que 
vers  l'âge  de  six  ans  que  son  état  mental  se  révèle. 

Il  devient  prodigue  comme  l'ont  été  tous  les  membres  de  sa  famille,  et 
comme  il  n'a  depuis  cessé  de  l'être. 

Pour  satisfaire  son  penchant,  il  commence  dès  cette  époque  à  voler,  mais 
il  ne  profite  jamais  de  ses  larcins. 

Élevé  par  une  mère  dévole,  il  fut  pris  de  bonne  heure  d'une  ardeur  reli- 
gieuse, poussée  parfois  jusqu'à  l'extravagance.  C'est  ainsi  que  vers  l'âge  de 
quatorze  ans,  il  s'imposait  des  pénitences  rigoureuses  et  se  privait  même  de 
nourriture;  à  table,  il  faisait  disparaître  très  habilement  dans  son  mouchoir 
les  aliments  qu'on  lui  donnait.  A  la  moindre  peccadille,  il  courait  chez  un 
confesseur;  tous  les  matins  il  communiait. 

C'est  vers  la  même  époque  qu'il  commence  à  se  livrer  à  l'onanisme  su 
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lui-même  et  sur  ses  camarades.  Il  se  masturbait  souvent  cinq  ou  six  fois  par 
jour  et  courait  immédiatement  s'en  confesser.  Nous  retrouvons  plus  tard 
encore  l'onanisme  joint  à  des  perversités  sexuelles  d'un  autre  genre. 


Ici  prend  place  une  longue  période  tourmentée  de  son 
existence  pathologique  de  déséquilibré,  délits,  emprisonne- 
ment, etc. 


Depuis  quelque  temps,  cependant,  S...  s'excitait  un  peu;  il  s'indignait 
des  mauvais  traitements  qu'il  subissait  en  compagnie  des  autres  détenus,  et 
il  entraînait  ces  derniers  à  la  révolte.  Il  s'absorbait  aussi  dans  la  lecture 
de  Michelet  (Introduction  à  l'Histoire  universelle),  et  laissait  errer  son 
imagination  à  travers  les  siècles,  suivant  pas  à  pas  la  grande  lutte  pour 
l'existence,  entreprise  par  les  peuples  à  tous  les  âges  de  leur  évolution. 
Repris  par  ses  idées  mystiques,  il  examine  à  fond  les  différents  mystères  de 
la  religion  cbrélienne,  et  une  nuit  (13  septembre  1885),  Dieu  lui  apparut, 
lui  annonçant  qu'il  le  choisissait  comme  le  Rédempteur  promis  aux  hommes 
par  l'Écriture.  11  remarque  alors  la  date  du  jour,  13  septembre,  qu'il  met 
en  rapport  avec  ses  treize  mois  de  captivité,  et  de  la  coïncidence  de  ces 
deux  nombres  treize,  il  tire  une  signification  spéciale  relative  à  sa  vocation. 
Il  range  alors  les  chaises  de  sa  cellule  comme  si  elles  étaient  destinées  à 
recevoir  des  auditeurs,  et  entame  un  sermon;  puis  il  se  met  dans  un  état 
-omplet  de  nudité,  nouant  seulement  son  caleçon  autour  de  sa  ceinture, 
et  il  se  crucifie  contre  le  mur,  en  face  de  la  fenêtre.  Le  lendemain,  il  dis- 
pose de  petites  glaces  le  long  des  murs  et  s'imagine  que  son  image  va  se 
photographier  vivante  dans  ces  miroirs.  La  purification  de  l'homme  étant 
nécessaire  pour  arriver  à  la  rédemption,  il  se  prescrit  une  nourriture  spé- 
ciale, ne  voulant  prendre  que  du  blé  et  du  vin,  se  souvenant  que  le  Christ 
avait  parlé  de  l'union  du  pain  et  du  vin.  Le  blé,  germant  à  l'intérieur,  devait 
produire  une  nouvelle  chair. 

Il  entrait  toutes  les  nuits  en  conversation  avec  le  ciel;  deux  des  étoiles 
de  la  Grande  Ourse  servaient  d'intermédiaires,  quand  il  adressait  une  ques- 
tion à  Dieu.  Si  la  réponse  était  affirmative,  il  voyait  les  deux  étoiles  se 
rapprocher  au  point  de  se  loucher;  si  la  réponse  était  négative,  les  deux 
étoiles  s'éloignaient  rapidement  l'une  de  l'autre,  et  il  cessait  de  les  voir. 

D  acquit  ainsi  la  certitude  qu'il  était  bien  le  Rédempteur  choisi  par 
Dieu,  etc. 

Enfin,  des  extravagances  commises  sur  la  voie  publique  le  firent  interner 
à  Sainte-Anne. 

Quelques  jours  de  repos  suffirent  pour  ramener  le  calme  dans  son  esprit. 
Quelques  semaines  plus  tard  il  ne  songeait  plus  à  sa  mission  divine  et,  quant 
à  la  rédemption,  il  n'y  attachait  plus  qu'une  valeur  théorique. 
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Le  délire  religieux,  héritage  de  ses  parents,  ne  saurait,  mal- 
gré sa  coordination,  constituer  une  entité  morbide.  La  maladie 
de  S...,  c'est  sa  dégénérescence  mentale,  sa  déséquilibration 
intellectuelle;  le  délire  n'en  est  qu'un  symptôme;  par  moments, 
il  prend  une  tournure  religieuse;  puis,  cette  modalité  disparaît, 
pour  revenir  subitement  plus  tard,  et,  du  premier  coup,  l'état 
délirant  est  à  son  maximum.  Ce  n'est  pas  par  une  série  de  déduc- 
tions longuement  méditées  qu'il  a  fini  par  se  croire  le  rédemp- 
teur, c'est  du  jour  au  lendemain,  pour  ainsi  dire,  et  du  jour  au 
lendemain  également,  le  rédempteur  disparaît  et  s'évanouit. 

Pour  se  rendre  compte  de  son  délire  religieux,  il  faut  consi- 
dérer son  état  de  dégénérescence,  résultat  de  l'hérédité  et  de 
l'éducation,  causes  primordiales  du  délire;  le  mysticisme  de 
ses  parents  et  ses  tendances  mystiques  du  jeune  âge,  causes  de 
la  modalité  religieuse. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  d'attribuer  au  mysti- 
cisme des  parents  une  influence  exagérée  sur  le  mysticisme  des 
enfants,  car  l'hérédité  similaire  du  délire  religieux  est  relative- 
ment rare,  tandis  qu'il  arrive  souvent  que  des  malades,  dont  les 
patents  et  eux-mêmes  n'avaient  que  des  préoccupations  reli- 
gieuses médiocres  ont  du  délire  religieux  lorsqu'ils  perdent 
l'intégrité  du  raisonnement. 

En  comparant  le  délire  religieux  des  ascendants,  on  trouve 
qu'il  a  occupé,  chez  eux,  beaucoup  plus  de  place  que  chez  le 
malade  lui-même,  qui  n'a  présenté,  durant  de  longs  mois,  au 
milieu  d'accès  délirants  divers,  que  deux  crises  d'idées  reli- 
gieuses. 

Il  arrive  également  qu'un  dégénéré  offre  des  accès  délirants 
de  modalité  différente  et  que  l'un  d'eux  est  plus  particulière- 
ment religieux. 
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OBSERVATION  XVII.  —  (D*  Lcgrain)  (1). 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  —  HÉRÉDITÉ  MORBIDE.  —  BOUFFÉES 
DÉLIRANTES  SUCCESSIVES. 

J...  trente-trois  ans,  entre  à  l'admission  de  Sainte-Anne,  le  3  no- 
vembre 1885. 

Antécédents  héréditaires.  —  Côté  paternel.  —  Grand-père  débile,  pas 
buveur.  Grand'mère,  très  exaltée,  très  méchante,  mal  équilibrée,  extra- 
vagante, actes  absurdes,  attaques  d'hystérie  (convulsions  cloniques).  Père 
liés  débile,  faux  trait  du  regard,  microcéphalie,  excès  alcooliques  anciens 
(goutte  tous  les  matins,  absinthe  avant  les  repas).  Très  violent,  mal  équi- 
libré, brise  les  objets  «  quand  ça  ne  marche  pas  à  son  idée  ». 

faute.  — Déséquilibration  intellectuelle,  attaques  d'hystérie. 

Côté  maternel.  —  Mère.  Délire  mélancolique  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 
A  toujours  été  triste,  état  mental  de  l'héréditaire  syndromique.  Habitant 
tout  près  du  pont  des  Arts,  elle  ne  voulait,  pas  passer  le  pont,  car  elle 
craignait  de  tomber  à  l'eau  et  de  se  noyer.  Elle  éprouvait  une  angoisse  ter- 
rible et  pâlissait  quand  elle  était  obligée  de  passer  l'eau.  Ces  craintes 
obsédantes  se  produisaient  encore  à  propos  des  lieux  élevés,  le  vide  placé 
au-dessous  d'elle  l'effrayait,  elle  ne  voulait  pas  regarder  par  les  croisées; 
elle  évitait,  pour  les  mêmes  raisons,  de  monter  sur  l'impériale  des  tramways. 
Pendant  toute  sa  vie,  elle  a  été  ainsi  émotive,  très  nerveuse;  elle  pleurait  à 
chaudes  larmes  pour  un  motif  futile. 

Onc/e.  —  Mort  tuberculeux.  Original,  atteint  de  manie  raisonnante,  ses 
paroles  et  ses  actes  étaient  ceux  d'un  ambitieux.  Son  fils  (cousin  germain 
du  malade)  est  également  très  original. 

Sœur  morte  à  deux  ans  avec  des  convulsions.  Sœur,  tempérament  ner- 
veux, intelligence  faible. 

Histoire  DU  malade.  —  Intelligence  un  peu  faible,  mémoire  très  ingrate, 
n'a  pas  été  trop  retardataire  dans  l'enfance;  il  aurait  même  appris  assez 
facilement  les  premières  notions;  son  instruction  est  rudimentaire.  Idées 
et  convictions  religieuses,  bien  que  ne  pratiquant  pas  ;  très  philanthrope;  il 
a  toujours  été  émotif;  il  s'inquiète  facilement,  il  est  mal  pondéré.  Bon 
ouvrier,  régulier,  il  est  également  bon  mari  ;  il  a  malheureusement  des 
habitudes  alcooliques  depuis  quelques  années  (vermouth  et  vulnéraire  le 
matin,  absinthe,  amer  Picon).  Avant  1878,  il  était  très  sobre.  Il  n'a  jamais 
eu  de  crises  de  nerfs,  ni  rien  qui  rappelle  l'épilepsie  (pas  de  vertiges,  pas 
de  moments  d'absence,  pas  de  morsures  de  la  langue,  etc.).  Colères  subites 
où  il  se  maîtrise  difficilement.  Ce  premier  accès  de  délire  est  survenu  en 
1878  à  l'âge  de  vingt-six  ans.  Mais  déjà,  depuis  l'âge  de  dix-huit  ans,  son 
tempérament  mélancolique  avait  prédominé;  ses  tendances  à  craindre 
s'étaient  mieux  manifestées. 

Fréquemment  il  avait  des  accès  de  tristesse. 


(1)  Loc.  cit.,  obs.  XVII,  p.  138. 
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Premier  accès.  —  Le  3  novembre  1878,  il  entre  pour  la  première  fois  à 
Sainte-Anne,  après  quinze  jours  de  délire  très  net;  ce  délire,  surtout  con- 
stitué par  des  idées  de  persécution  et  des  hallucinations  pénibles  de  l'ouïe, 
était  survenu  peu  à  peu  :  à  l'atelier  on  le  tourmentait,  les  ouvriers  lui 
obéissaient  mal;  il  n'osait  pas  les  renvoyer;  peu  à  peu  il  s'était  imaginé 
qu'on  voulait  le  tuer  en  l'empoisonnant,  il  dormait  très  peu  à  cause  de  ses 
hallucinations;  il  s'était  levé  une  fois,  croyant  qu'on  voulait  l'assassiner.  Au 
bout  de  quinze  jours  de  ce  délire,  J...  était  arrivé  à  un  degré  assez  élevé 
de  surexcitation  qui  avait  nécessité  son  internement.  Le  8  novembre,  il 
accuse  encore  des  frayeurs,  mais  pas  d'hallucinations;  il  croit  encore  qu'on 
lui  en  veut.  L'excitation  cérébrale  tombe  peu  à  peu,  l'esprit  se  calme; 
lorsque,  le  14  novembre,  onze  jours  seulement  après  l'entrée,  le  délire 
change  de  forme  et  devient  nettement  mélancolique;  J...  est  triste,  se  dit 
perdu;  jamais,  dit-il,  il  ne  retournera  chez  lui.  Il  est  condamné  à  rester 
enfermé.  Disposition  à  tout  interpréter  dans  un  sens  mélancolique;  il  a  peur 
de  tout,  des  malades  qui  l'entourent;  il  croit  que  l'un  d'entre  eux  doit  l'em- 
poisonner. Le  29  novembre,  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  et  en  moins  d'un 
mois,  le  malade  est  rendu  à  la  liberté. 

Deuxième  accès.  —  Quinze  jours  après  sa  sortie,  subitement  il  est  repris 
d'agitation  avec  excitation  cérébrale;  il  pleure,  débite  une  série  de  paroles 
incohérentes,  a  des  idées  de  persécution.  De  nouveau,  il  croit  qu'on  a  mis 
quelque  chose  dans  sa  boisson  pour  l'empoisonner;  il  parle  de  se  suicider. 
Au  bout  de  trois  heures  de  cet  état,  tout  rentre,  de  nouveau,  dans  l'ordre. 

Troisième  accès.—  Au  mois  de  janvier  suivant  (1879),  il  se  marie  et  le 
lendemain  même  de  son  mariage,  il  est  encore  repris  de  ses  craintes  ;  il 
refuse  même  de  manger,  disant  qu'on  a  dû  empoisonner  le  bouillon.  Au 
bout  de  quelques  jours  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Quatrième  accès.  —  En  novembre  1885,  après  quelques  jours  de  lacitur- 
nité,  il  est  pris  de  nouveau,  subitement,  d'un  accès  maniaque.  Pleurs,  lamen- 
tations, préoccupations  professionnelles,  craintes,  peurs;  il  veut  embrasser 
avec  effusion  les  gens  qui  l'entourent.  Pendant  la  nuit,  insomnie  complète, 
loquacité  incessante,  débit  de  paroles  incohérentes,  il  parle  de  sa  mère, 
disant  qu'il  la  voit  devant  lui. 

Des  idées  mystiques  viennent  compléter  la  scène,  il  parle  de  Dieu,  du 
ciel,  fait  des  signes  de  croix,  des  génuflexions,  il  dit  qu'il  suit  la  loi  du  Christ; 
fiuis  viennent  des  idées  de  satisfaction,  des  propos  ambitieux  :  «  Tout  est 
pour  le  mieux,  je  fais  le  bien  autour  de  moi,  etc.  »  Tantôt  effrayé,  tantôt 
halluciné  ;  la  journée  du  lendemain  est  très  calme  :  le  malade  est  redevenu 
à  moitié  lucide  ;  puis  retour  du  délire  incohérent,  avec  prédominance  des 
idées  mystiques. 

La  journée  du  lendemain  est  très  orageuse.  J...  est  en  proie  à  une  agitation 
furieuse  et  à  des  hallucinations  très  actives.  Plusieurs  personnes  sont  obli- 
gées de  le  maintenir.  C'est  dans  cet  état  que  nous  l'avons  observé.  Pendant 
deux  jours,  propos  incohérents  où  se  mêlent  des  idées  mystiques,  des  idées 
de  persécution  avec  craintes  vagues  de  la  prison.  Frayeurs  et  hallucinations 
diverses. 

30  décembre,  transféré  à  Vaucluse. 


C) 


Nous  avons  cité,  in  extenso,  cette  observation,  pour  bien 
montrer,  comme  le  dit  Fauteur,  que  «  plusieurs  bouffées  déli- 
rantes successives  peuvent  ainsi  se  produire  et  changer  de 
forme  chaque  fois,  durant  toute  la  maladie  (1)  ».  Ces  bouffées 
surviennent  brusquement  et  disparaissent  de  même.  L'une 
d'elles  est  constituée  par  du  délire  religieux,  qui  ne  possède  en 
soi  aucune  valeur  propre.  C'est  un  simple  épisode  de  la  dégéné- 
rescence mentale. 

Il  en  est  de  même  dans  l'observation  suivante  dont  nous  don- 
nons un  résumé. 


OBSERVATION  XVIII  (Résumé.  DT  Legrain)  (->). 
Coïncidences  d'idées  délirantes  très  variées  chez  un  héréditaire 

DÉGÉNÉRÉ. 

B...,vin°-t-troisans,  entré  à  l'admission  de  Sainte-Anne,  le  U  février  1885. 
Il  appartient  à  une  famille  de  déséquilibrés,  et  il  a  présenté  de  bonne  heure 
l'attitude  du  dégénéré. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  était  très  exalte,  buveur.  Extra- 
vagant dans  ses  actes  et  dans  ses  paroles,  il  proférait  souvent  des  menaces 
d'homicide;  il  est  mort  d'apoplexie. 

Un  oncle  paternel,  frère  du  précédent,  aurait  été  enferme  dans  un  asile 
d'aliénés.  Il  avait  depuis  cinq  années  des  idées  de  persécution,  auxquelles 
étaient  venues  se  mélanger  des  idées  mystiques  et  érotiques. 

Un  frère  du  malade,  très  mal  équilibré,  s'est  vu  condamner  à  cinq  années 
de  travaux  publics  après  cinq  jours  de  présence  au  régiment.  Un  autre,  frère 
plus  mal  équilibré  encore,  a  mené  une  vie  de  débauche  ;  très  exalté,  très 
remuant,  il  ne  pouvait  rester  plus  d'un  mois  dans  la  même  place.  Appelé 
pour  le  service  des  vingt-huit  jours,  il  insulte  un  officier,  est  envoyé  dans 
les  compagnies  de  discipline,  s'évade  et  est  fusillé  par  une  sentinelle. 

Histoire  du  malade.  —  Au  moment  de  son  arrivée  à  Sainte-Anne,  il  pré- 
sente un  délire  multiple  où  toutes  les  idées  délirantes  possibles  se  trouvent 
réunies  :  idées  de  persécution,  idées  ambitieuses,  idées  mystiques,  idées 
érotiques.  Il  est  difficile  de  préciser  l'époque  à  laquelle  remonte  exactement 
le  délire,  qui  a  d'ailleurs  suivi  une  marche  absolument  désordonnée. 

Dieu  la  jugé  digne  d'une  protection  particulière  ;  il  l'a  sondé  pendanl 
toute  une  nuit;  pendant  que  des  fluides  magnétiques  faisaient  apparaître 
devant  lui  des  visions,  il  entendait  des  voix  qui  ricanaient.  Possède  de 


(1)  Legrain,  loc.  cit.,  p.  138. 

(2)  Loc.  cit.,  obs.  XXX,  p.  182. 
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l'idée  de  Dieu,  il  voudrait  réformer  les  abus  de  l'Église.  Il  est  obligé  de 
croire  aux  doctrines  de  Lavater  ;  il  a  vu  et  entendu  les  esprits.  Il  raconte 
qu'une  voix  a  lancé  des  llanimes  sur  lui,  tout  en  provoquant  une  sorte  de 
veut  qui  a  fait  battre  les  volets  ;  la  rosace  de  l'église  a  rougi  ;  ses  collègues 
lui  apparaissaient  avec  les  yeux  mâchurés,  et  ils  sentaient  des  odeurs  de 
courtisane.  A  quinze  ans,  onanisme  réciproque  avec  un  camarade  ;  il  est 
poursuivi  maintenant  par  cette  idée,  et  c'est  pour  cela  que  le  démon  s'est 
attaché  à  ses  pas  depuis  cette  époque.  Dans  une  conversation  avec  un 
esprit,  celui-ci  lui  a  dit  :  «  Je  suis  Cromwell  ;  toi,  tu  es  Charles  Ier.  »  Le 
prince  Victor  lui  est  apparu  et  lui  a  dit  :  «  Tu  es  mon  frère.  »  En  entrant 
dans  une  église,  il  a  trouvé  que  la  porte  lui  résistait  ;  c'est  un  esprit  qui 
la  retenait.  A  Castelnaudary,  il  a  crié  :  «  Je  suis  le  roi.  »  Il  se  dit  l'héritier 
des  Bourbons  ;  l'esprit  du  mal  le  combat,  mais  il  est  soutenu  par  le  Père. 
Il  y  a  vingt  jours  que  les  esprits  le  tourmentent  et  lui  disent  :  «  Tu  es^cuit, 
capon,  jésuite.  »  Il  pratique  la  religion  depuis  cette  époque,  depuis  que 
Dieu  s'est  révélé  à  lui.  Signes  de  croix. 

Le  2  février  1885,  il  commence  à  s'exalter,  et  c'est  à  ce  moment  que. 
survient  la  bouffée  d'idées  délirantes  que  nous  avons  rapportées  plus  haut. 
Sans  motif  spécial,  il  déclare  qu'il  veut  aller  voir  sa  mère  ;  il  abandonne 
son  cours  et  prend  le  train  de  Toulouse  au  lieu  de  celui  de  Béziers.  Il  fuyait 
devant  les  esprits  qui  le  tourmentaient  à  Castelnaudary. 
Interné  dans  un  hospice,  sa  mère  l'entraîne  bientôt  à  Paris. 
Pendant  le  trajet,  à  Mâcon,  il  ne  veut  pas  aller  plus  loin,  parce  que  dans 
les  wagons  voisins  il  y  a  des  personnes  qui  ne  lui  conviennent  pas.  A  Paris, 
il  fait  un  esclandre  à  la  Chambre,  il  tient  des  propos  orduriers  et  insulte 
les  passants.  On  l'arrête. 

21  février.  Attitude  arrogante.  Il  est  le  représentant  de  l'idée  de  Dieu. 
«  Je  suis  un  peu  plus  que  vous,  dit-il,  vous  le  savez  bien.  » 
24  février.  Transféré  à  Ville-Évrard. 

Dans  les  antécédcnls  héréditaires  de  ce  dégénéré,  on  trouve 
un  oncle  paternel  séquestré  dans  un  asile,  ayant  présenté  des 
idées  délirantes  mystiques.  Quant  au  délire  religieux  du  malade, 
il  apparaît  à  des  intervalles  divers  et  se  mélange  aux  idées  de 
persécution  et  d'ambition,  et  aux  idées  érotiques.  Tantôt  Dieu  le 
juge  digne  d'une  protection  particulière,  tantôt  le  diable  s'at- 
tache à  ses  pas.  Il  entremêle  des  croyances  spirites  à  des  préoc- 
cupations vaniteuses.  Son  intelligence  déséquilibrée  lui  fait  com- 
mettre les  actes  extravagants  auxquels  il  ne  prend  pas  le  temps 
de  réfléchir. 
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C.  Délire  religieux  systématisé. 

Le  délire  religieux  apparu  d'emblée  peut  évoluer  durant  un 
temps  plus  ou  moins  long  d'une  façon  systématisée. 

Voici  un  premier  exemple  de  délire  religieux  éclatant  à  la 
suite  d'une  exaltation  intellectuelle.  Les  idées  religieuses  déli- 
rantes persistent. 

OBSERVATION  XIX.  —  (Personnelle.) 

dégénérescence  mentale.  —  hérédité  morbide.  —  délire  religieux. 
Hallucinations  et  troubles  de  la  sensibilité  générale. 

R...  (Brigitte),  vingt- neuf  ansJ  Entrée  à  Villejuif,  service  du  docteur 
Briand,  le  6  mai  1885. 

Son  père  avait  la  tête  faible.  11  est  mort  d'un  ramollissement  cérébral, 
Grand'mère  morte  à  la  suite  d'un  accès  de  folie  puerpérale.  Une  cousine 
germaine,  du  côté  paternel,  morte  dans  une  maison  de  santé. 

La  malade  a  toujours  eu  un  caractère  bizarre.  Sa  mère  était  toujours  en 
contradiction  avec  elle;  rien  ne  lui  plaisait,  sinon  le  changement.  Réglée  à 
quatorze  ans.  S'est  sauvée  deux  fois  du  couvent,  à  la  suite  d'une  contra- 
riété. Elle  ne  peut  supporter  aucune  contradiction.  Se  faisait  remarquer 
par  ses  excentricités  ;  quittait  la  maison  paternelle  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Sans  volonté,  suivait  le  premier  venu.  Ensuite  elle  venait  demander 
pardon  en  pleurant,  promettant  de  ne  plus  recommencer.  N'a  jamais  eu  de 
-crises  convulsives.  Depuis  trois  ans  environ,  vivait  avec  le  même  amant. 
Ce  dernier  s'était  habitué,  peu  à  peu,  aux  bizarreries  de  son  caraclère.  Elle 
lui  faisait,  sans  raison,  des  scènes  violentes,  parfois  au  milieu  de  la  rue. 
Aucune  pratique  suivie  de  culte  religieux.  Depuis  environ  six  semaines, 
maux  de  tête,  irritabilité  plus  marquée,  craintes  d'empoisonnement.  Excès 
sexuels.  Hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  discourait  sur  son  balcon. 
Troubles  de  la  sensibilité  générale  ;  se  figurait  qu'on  lui  avait  introduit  un 
ver  dans  la  tête.  Elle  se  sentait  magnétisée.  Deux  ou  trois  jours  ayant  son 
admission,  elle  était  entrée  dans  une  église  et  tenait  une  conversation  avec 
les  personnages  figurés  dans  les  tableaux.  Dans  ses  hallucinations  elle  voyait 
des  paysages  très  jolis,  des  anges  poussant  des  traîneaux,  Notre-Dame  de 
Lourdes,  etc. 

A  l'asile,  son  exaltation,  assez  légère  du  reste,  se  calme  peu  à  peu  ;  elle 
reste  bizarre,  déséquilibrée,  fatigante  pour  son  entourage.  Le  mysticisme 
apparaît  de  temps  à  autre.  Elle  prétend  avoir  des  relations  avec  le  Saint-Esprit. 
En  février  1886,  observée  par  notre  collègue  Houeix  de  la  Brosse,  alors 
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interne  du  service,  elle  déblatère  contre  les  libres  penseurs,  qui  ne  sont 
jamais,  à  proprement  parler,  d'honnêtes  gens,  parce  qu'ils  enlèvent  les 
jeunes  iilles  à  leurs  familles.  Ils  profitent  de  leurs  dehors  honnêtes  pour 
capter  la  confiance  ;  ils  n'en  sont  que  plus  coupables  et  Dieu  les  punira. 

Le  15  juin,  à  l'occasion  d'un  divertissement  donné  à  l'asile,  le  lundi  de 
la  Pentecôte,  elle  répète,  à  chaque  instant,  qu'il  est  inutile  de  s'amuser  et 
de  chercher  le  bien-être,  si  l'on  n'arrive  pas  à  faire  son  salut. 

En  novembre,  elle  écrit  une  lettre  à  un  prêtre,  pour  lui  dire  qu'elle  a 
vu  Notre-Dame  de  Lourdes. 

L'éducation  et  le  couvent  peuvent  entrer,  pour  une  part,  dans 
les  préoccupations  religieuses,  bien  que  depuis  plusieurs  années 
la  malade  n'ait  suivi  aucune  pratique  du  culte.  L'exaltation  ner- 
veuse est  excessive  (hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  troubles 
de  la  sensibilité  générale),  la  conversation  avec  les  personnages 
des  tableaux  d'église  est  du  domaine  purement  hallucinatoire. 
La  vision  de  Lourdes  serait  plutôt  une  réminiscence  de  son 
enfance.  Le  calme  revient  et  avec  lui  une  rémission  apparente, 
mais  son  mysticisme  se  montre  de  temps  en  temps.  Elle  prétend 
avoir  des  relations  avec  le  Saint-Esprit,  et  parfois,  au  milieu  de 
conversations  sans  grande  importance,  elle  fait  étalage  de  ses  sen- 
timents religieux. 

La  dégénérée  qui  suit  présente  un  délire  religieux  à  forme 
dépressive,  sans  constituer  cependant  un  accès  de  mélancolie 
franche  :  ses  idées  religieuses  se  systématisent  de  plus  en 
plus. 

OBSERVATION  XX.  —  (Communiquée  par  le  D*  Briand.) 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  —  HÉRÉDITÉ  MORBIDE.  —  DÉLIRE  RELIGIEUX. 

M...  (Eugénie),  trente-deux  ans.  Entrée  à  l'asile  de  Villei  uif,  Je  20  sep- 
tembre 1887. 

Mère  morte  aliénée.  Grand-oncle  aliéné,  actuellement  en  démence.  Père 
tranquille  et  sobre.  Deux  frères,  dont  un  buveur. 

S'est  mariée  en  1881.  Malade  pendant  sa  grossesse,  parlait  d'empoisonner 
son  enfant  aussitôt  après  son  baptême.  Était  toujours  à  l'église,  toujours  en 
prières.  Accouchée  en  février  1887,  son  exaltation  va  de  plus  en  plus  fort, 
et  ses  préoccupations  religieuses  augmentent.  Menaces  de  suicide,  menaces' 
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de  tuer  son  mari.  Les  hallucinations  entrent  en  scène.  La  sainte  Vierge  lui 
apparaît,  habillée  de  noir;  on  veut  lui  trancher  la  tête.  La  police  la  trouve 
agenouillée  sur  les  marches  d'une  église  ;  elle  priait  Dieu.  Elle  refuse  de 
s'asseoir  pendant  que  le  docteur  Briand  l'interroge,  parce  que  cela  lui  porte- 
rait malheur.  Le  diable  lui  apparaît,  habillé  de  différentes  couleurs,  il  a  des 
cornes  et  il  lui  dit  de  mauvaises  choses.  Il  est  difficile  de  se  débarrasser 
de  lui.  Satan  lui  recommande  de  faire  le  mal.  Il  la  viole  pendant  la  nuit. 
Dans  le  principe,  elle  croyait  que  c'était  le  bon  Dieu.  On  l'a  vendue,  au 
diable,  quand  elle  était  enfant.  Elle  le  sait  bien,  puisque  après  sa  première 
communion  on  lui  a  mis  une  couronne  sur  la  tête. 

Chez  l'ecclésiastique  suivant,  la  tare  héréditaire  mise  à  part, 
le  délire  religieux  paraît  résulter  de  l'intluence  de  l'éducation 
reçue  et  du  milieu  social  où  il  vivait.  Un  confesseur  prouve  à  cet 
halluciné  qu'il  a  une  vocation  et  que  Dieu  l'a  choisi. 

Parallèlement  au  délire  religieux  on  voit  évoluer  un  délire 
de  persécution  et  un  délire  mélancolique,  des  idées  de  suicide  le 
tentent.  Il  se  mutile,  peut-être  pour  triompher  de  l'instinct 
sexuel,  mais  plus  vraisemblablement  sous  l'empire  d'une  hallu- 
cination. Plus  tard  il  devient  hypochondriaque ,  refuse  de 
manger,  «  son  ventre  est  habité  par  le  démon  ». 

Ces  troubles  de  la  sensibilité  générale  ne  sont  pas  rares  chez 
les  hypochondriaques  et  l'on  peut  lire  dans  Morel  cà  propos  des 
sensations  internes  chez  ces  malades  : 

«  Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de  celte  femme  qui  croyait 
aussi  avoir  dans  le  ventre  un  concile  d'évêques,  et.  chez  laquelle 
Esquirol  trouva,  à  l'autopsie,  outre  les  lésions  cérébrales,  des 
désordres  caractéristiques  dans  les  organes  digestifs  (1).  » 

Il  était  curieux  de  rapprocher  du  concile  d'évêques  la  tumeur 
diabolique,  car  en  elles-mêmes  les  sensations  internes  s'obser- 
vent fréquemment,  quelle  que  soit  du  reste  la  vésanie  fonda- 
mentale. 

Malgré  sa  systématisation  et  sa  durée,  relativement  longue,  le 
délire  religieux  ne  saurait  constituer  la  folie  de  ce  malade. 

La  tare  héréditaire,  l'état  mental  ordinaire,  la  forme  du  délire, 
l'association   d'idées  diverses,  les  extravagances  commises, 

(I)  B.-A.  Morel,  Traité  des  maladies  mentales,  p.  331. 
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dénotent  une  intelligence  aux  facultés  profondément  déséquili- 
brées, une  folie  particulière  :  la  folie  des  héréditaires  dégénérés, 
dont  le  délire  religieux,  entre  autres,  est  un  symptôme. 

OBSERVATION  XXI.  —  Résumé  (Dr  Legrain)  (1). 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  —  HÉRÉDITÉ  MORBIDE.  —  DÉLIRES  MULTIPLES 
A  ÉVOLUTION  SYSTÉMATISÉE,  PARMI  LESQUELS  LE  DÉLIRE  RELIGIEUX. 

D...,  trente-six  ans,  ecclésiastique,  entré  dans  le  service  de  M.  Magnan, 
le  27  juin  1885. 

Antécédents  héréditaires. —  Côté  paternel.  —  Grand-père.  A  la  suite 
de  chagrins  causés  par  la  perte  de  ses  biens,  en  1789,  il  est  devenu  fou. 
Prédominance  d'idées  de  persécution. 

Le  père  était  d'un  autoritarisme  farouche  ;  type  de  noble  dégénéré,  atta- 
chant à  son  litre  de  marquis  une  valeur  extraordinaire 

Côté  maternel.  —  Grand'mère.  Morte  dans  un  asile  d'aliénés  du  Chili. 
Idées  de  persécution ,  délire  mélancolique.  Mère  exallée,  extravagante, 
loquace,  mystique,  déclamant  sur  Dieu,  sur  la  patrie,  sur  une  infinité 
d'autres  sujets. 

Les  frère  et  sœur  de  celte  dernière  sont  copiés  sur  le  même  modèle. 
Le  frère  aîné  du  malade  est  débile,  d'une  prétention  sans  bornes  et  d'une 
fierté  ridicule. 

Le  frère  cadet  est  débile  ;  idées  religieuses  exagérées,  portrait  moral 
ressemblant  à  celui  du  précédent.  Même  exaltation  cérébrale;  il  n'a  pu 
arriver  à  terminer  ses  études. 

Histoire  du  malade.  —  Chétif  dès  l'enfance,  d'une  intelligence  faible, 
il  a  toujours  manqué  d'initiative.  Méfiant,  fuyant  les  siens,  préférant  la 
solitude,  il  était  d'une  humeur  acariâtre;  très  orgueilleux,  il  aimait  à  s'en- 
tourer de  gens  de  basse  condition,  au  milieu  desquels  il  pouvait  dominer. 

Plus  tard,  d'un  mysticisme  outré,  il  faisait  l'apôtre,  recherchant  partout 
des  discussions  sur  la  religion,  aimant  la  controverse. 

11  y  a  six  ans  environ  qu'il  présente  des  troubles  délirants.  Elève  dans  un 
séminaire,  il  présenta  un  jour  vers  cette  époque,  à  la  suite  d'une  retraite, 
des  hallucinations  de  l'ouïe.  Il  s'entendait  appeler  par  Dieu  à  une  vie  meil- 
leure. Son  directeur  de  conscience,  qu'il  consulta,  lui  prouva  qu'il  avait 
une  vocation,  qu'il  était  réellement  choisi  par  Dieu  et  le  poussa  à  entrer 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XXXI,  p.  1 8-1.  Intitulée,  par  l'auteur  :  Dégénérescence  men- 
tale. Délire  multiple  à  évolution  chronique  (idées  de  persécution,  idées  ambitieuses, 
mystiques,  hypochondriaques,  mélancoliques,  etc.).  Hérédité  morbide.  Nous  préfé- 
rons substituer  à  évolution  chronique,  l'expression  à  évolution  systématisée,  afin 
d'éviter  lr:s  erreurs  d'interprétation  du  mot  chronique,  ainsi  que  nous  le  dirons 
plus  longuement  à  propos  du  délire  chronique. 
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en  religion.  Il  fut  bientôt  ordonné  prôtre.  Bientôt  après,  il  apporta  dans 
les  pratiques  religieuses  une  exagération  inouïe  :  il  s'imposait  les  rigueurs 
corporelles  les  plus  pénibles,  luttant  chaque  jour  pour  vaincre  les  besoins 
les  plus  naturels. 
Il  eut,  à  ce  moment,  de  la  spermatorrhée. 

11  fut  ensuite  traité  une  première  fois  pour  un  délire  mélancolique  avec 
idées  mystiques.  Au  bout  d'une  année,  très  incomplètement  guéri,  on  lui 
prescrivit  un  voyage  en  Europe  pour  le  distraire.  A  Paris,  il  est  en  proie  à 
des  idées  de  persécution  :  son  médecin  tente  de  l'empoisonner;  dans  les 
hôtels,  il  regarde  les  gens  avec  méfiance,  rencontrant  partout  des  ennemis; 
la  franc-maçonnerie  le  persécute.  Une  autre  fois,  dans  un  voyage  à  Lis- 
bonne, il  croit  qu'à  bord  on  veut  l'empoisonner.  Descendu  à  terre,  il  ne 
voit  plus  qu'ennemis  et  il  tente  de  se  suicider. 

Un  matin,  on  le  trouve  baignant  dans  son  sang  :  il  s'était  coupé  les  tes- 
ticules avec  un  rasoir.  A  la  suite  de  ce  fait,  on  l'interna  dans  un  asile  de 
Lisbonne  (octobre  1884). 

Ramené  à  Paris,  il  est  enfermé  dans  une  maison  de  santé  où  il  présente 
du  délire  mélancolique  avec  refus  d'aliments,  troubles  hypochondriaques.il 
se  croit  atteint  de  plusieurs  maladies  ;  il  sent  son  ventre  habité  par  une 
sorte  de  tumeur  où  réside  le  démon.  H  est  possédé  par  l'esprit  malin,  et  il 
sent  une  lutte  intérieure  ;  c'est  la  lutte  de  l'esprit  et  de  la  matière.  En 
même  temps  il  a  une  altitude  arrogante  et  fière  ;  il  veut  secouer  le  joug  de 
son  frère  aîné,  etc. 

Mis  en  liberté  sur  la  demande  de  son  frère,  il  fait  partout  étalage  de  ses 
titres  de  noblesse  et  commet  mille  excentricités.  Réfugié  chez  les  Lazaristes, 
il  fait,  pendant  la  nuit,  des  illuminations  devant  des  images  de  sainteté  et 
risque  d'allumer  un  incendie.  11  se  livre  à  des  voies  de  fait  contre  diverses 
personnes  et  fait  scandale  dans  la  demeure  de  son  frère.  Dernièrement, 
enfin,  de  nouvelles  excentricités  religieuses  le  font  arrêter  dans  un  hôtel  : 
il  se  tenait  en  prières,  le  corps  demi-nu,  entouré  de  six  lampes  allumées. 
A  la  Préfecture  il  refuse  de  se  vêtir,  prétendant  que  ses  vêtements  sont 
empoisonnés. 

Transféré  à  Sainte-Anne,  il  se  présente  avec  une  attitude  arrogante  :  il 
est  couvert  d'amulettes,  de  chapelets,  de  médailles;  dans  sa  chambre,  il  est 
dans  un  état  de  nudité  complet.  Il  est  grossier  vis-à-vis  des  gardiens, 
accueille  le  médecin  avec  méfiance. 

1er  juillet,  envoyé  à  Ville-Évrard. 


L'observation  du  malade  suivant  est  analogue. 
On  retrouve  dans  sa  famille  ces  préoccupations  religieuses 
dont  lui-même  est  un  bel  exemple. 
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OBSERVATION  XXII.  —  (Dr  Legrain)  (1) . 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  —   HÉRÉDITÉ  MORBIDE.  —    DÉLIRE  RELIGIEUX 
SYSTÉMATISÉ.  —  LONGUE  DURÉE. 

S...  (Élie),  trente-quatre  ans,  entre  à  l'admission  de  Sainte-Anne,  le 
13  octobre  1885.  Il  vient  de  la  prison  de  Mazas  où  il  subissait  une  préven- 
tion pour  vagabondage.  Une  ordonnance  de  non-lieu  a  été  rendue.  Son 
attitude,  à  l'arrivée,  est  bien  caractéristique.  Tantôt  il  prend  des  poses  de 
prédicateur  et  déclame  des  versets  de  la  Bible  qu'il  accompagne  de  com- 
mentaires appris  par  cœur,  avec  une  intonation  spéciale,  dont  la  monotonie 
est  rompue  parfois  par  des  éclats  de  voix  dans  les  passages  pathétiques.  Il 
a  des  larmes  dans  la  voix,  et  ses  accents  dénotent  une  conviction  profonde. 
D'autres  fois,  il  tombe  dans  une  sorte  d'extase  :  il  prend  des  airs  pénétrés  et 
inspirés  ;  la  tète,  après  avoir  subi  quelques  oscillations,  tombe  sur  une 
épaule,  et  les  yeux,  tournés  vers  le  ciel,  s'humectent  de  larmes.  Pendant 
cette  attitude  contemplative,  les  bras  pendent  le  long  du  corps  ;  le  malade 
a  l'attitude  résignée.  Il  fait  part  de  son  désir  de  contribuer  à  l'œuvre  d'évan- 
gélisation  ;  Dieu  lui  dit  de  suivre  ses  pensées.  Il  lui  apparaît  sous  la  forme 
créatrice.  Il  ne  le  voit  pas  réellement  ;  il  n'entend  pas  sa  voix,  mais  il  se 
sent  possédé  et  inspiré  par  lui. 

Voici,  en  quelques  mots,  l'histoire  de  ses  antécédents  héréditaires  et 
personnels  : 

Antécédents  héréditaires.  —  Côté  paternel.  —  Grand-père,  un  peu 
buveur;  père,  soixante-huit  ans,  pas  buveur,  pas  libertin,  mais  un  peu 
emporté;  un  oncle  de  ce  dernier  était  buveur.  » 

Côté  maternel.  —  Grand'mère,  intelligence  très  ordinaire,  loquace  ;  au  vil- 
lage, elle  s'occupait  de  l'art  de  guérir  et  connaissait  beaucoup  de  recettes 
contre  les  maladies.  La  mère,  cinquante-huit  ans,  est  très  émotive  ;  grande 
faiblesse  de  caractère.  Un  cousin  germain  de  celle-ci  était  faible  d'esprit, 
idées  mystiques.  Dans  les  assemblées,  il  se  levait  et  annonçait  l'Évangile  ; 
il  parlait  au  milieu  de  tout  le  monde  sans  permission  ;  on  le  traitait  d'inno- 
cent. 

Histoire  du  malade.  —  Jusqu'à  seize  ans,  nous  trouvons  peu  de  chose 
à  signaler.  D'une  intelligence  très  débile,  il  se  faisait  remarquer  par  une 
timidité  exagérée  qui  le  rendait  tout  honteux.  11  avait  déjà  des  sentiments 
de  piété.  De  temps  en  temps,  il  se  masturbait  seul.  L'onanisme  a  d'ailleurs 
persisté  très  longtemps,  même  après  le  mariage  ;  il  ne  pouvait  avoir  de 
relations  avec  sa  femme.  Étant  enfant,  et  plus  tard,  pendant  le  service  mili- 
taire, il  se  rappelle  très  bien  avoir  voulu  ramener  ses  camarades  et  même 


(1)  hoc.  cit.,  obs.  XXXIII,  p.  190.  Intitulée  par  l'auteur  :  Débilité  mentale.  Idée* 
mystiques.  Délire  religieux.  Evolution  chronique.  Vagabondage. 
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ses  supérieurs  au  respect  de  Dieu.  D'ailleurs,  ces  accès  de  prosélytisme  ne 
duraient  pas  longtemps,  car  on  se  moquait  de  lui. 

Il  y  a  plusieurs  années,  en  1878,  en  travaillant  dans  les  caves  d'un  mar- 
chand de  vin,  il  eut  des  accidents  d'intoxication  alcoolique,  dus  en  grande 
partie  aux  vapeurs  qu'il  respirait.  Il  rêvait  qu'il  tombait  dans  un  bassin, 
qu'il  roulait  dans  l'eau,  qu'il  passait  dans  des  tuyaux;  sensations  de  chute. 
Il  voyait  de  petites  bêtes  jaunes  qui  lui  répugnaient.  Pendant  plusieurs 
jours,  il  éprouva  des  élourdissements,  des  lourdeurs  de  tête;  les  idées 
s'embrouillaient;  il  allait  et  venait  automatiquement.  Il  était  devenu  très 
triste  et  voulait  se  débarasser  de  la  vie.  C'est  alors  qu'il  se  fit  avec  un  ra- 
soir des  entailles  au  bras  gauche  et  aux  deux  jambes  vers  le  cou-de-pied. 
Il  pensait,  dit-il,  être  plus  tôt  réuni  à  Dieu.  Dans  une  lettre,  il  avait  annoncé 
sa  résolution  d'en  finir  avec  ses  jours;  il  priait  un  ami  de  payer  ses  dettes. 
Il  croyait  aller  au  ciel  pour  préparer,  avec  le  Seigneur  Jésus,  des  places  à 
cet  ami,  à  tous  ses  parents  et  aux  chrétiens.  Ces  accidents  durèrent  peu  de 
jours  (mai  1878). 

En  juillet  de  la  même  année,  il  se  marie.  A  cette  époque,  il  commence  à 
s'occuper  plus  que  jamais  de  l'évangélisation  des  masses.  A  Neufchàtel, 
l'esprit  de  Dieu  agissait  sur  lui.  c  Certes, dit-il,  ce  n'est  pas  moi  qui  agis- 
sais. »  11  quittait  son  travail  et  allait  au  dehors  propager  l'Évangile.  Il  se 
rendait  auprès  des  employés  de  la  police  et  leur  demandait  :  «  Vous  ne  con- 
naissez pas  le  Seigneur  ?»  11  n'a  jamais  entendu  par  les  oreilles  la  voix  de 
Dieu  ;  c'est  par  la  pensée  que  celui-ci  se  manifestait  à  lui.  Les  agents  de  la 
police  le  tournaient  en  ridicule. 

En  1882,  il  revient  au  pays  natal  sur  le  conseil  de  sa  femme.  Il  ne  tra- 
vaillait plus  suffisamment  pour  entretenir  son  ménage;  il  n'était  plus  oc- 
cupé que  de  l'évangélisation  et  ne  s'attirait  que  des  sarcasmes.  Sa  femme 
a  dù  se  placer  comme  gouvernante  à  Saint-Pétersbourg. 

Il  ne  reste  pas  dans  sa  famille;  il  vient  à  Montauban,  colportant  çà  et  là 
des  Bibles/dont  il  étudiait,  chemin  faisant,  des  passages. 

A  Montauban,  il  reste  environ  cinq  mois,  travaillant  dans  la  journée  et, 
le  soir,  passant  son  temps  à  évangéliser  les  voyageurs  qui  descendaient  à 
l'auberge.  Il  est  persuadé  qu'il  accomplissait  un  devoir  en  quittant  sa 
femme  et  sa  famille  et  en  parcourant  les  routes,  la  Bible  à  la  main. 

Il  se  rend  ensuite  à  Genève,  en  faisant  la  route  à  pied,  portant  un  violon. 
En  route,  quand  il  passait  dans  un  village,  il  réunissait  les  habitants,  les 
enfants  surtout,  et  leur  chantait  des  cantiques,  en  s'accompagnant  sur  son 
instrument.  Puis,  il  faisait  en  public  lalecture  delà  Bible  et  la  commentait 
Il  vivait  de  mendicité.  Comme  ses  prédications  étaient  peu  lucratives,  il  fai- 
sait danser. 

A  Genève,  où  il  arrive  en  1884,  il  est  arrêté  comme  vagabond,  puis  ex- 
pulsé. 

Revenu  dans  sa  famille,  il  recommence  à  travailler,  sans  abandonner  ce- 
pendant ses  occupations  religieuses.  Puis  dans  le  courant  de  1885,  repris 
de  son  humeur  vagabonde,  il  part  et  vient  à  Paris,  en  passant  par  la  Suisse. 
Il  déclamait  sur  les  routes,  faisant  de  la  propagande  pour  l'Armée  du  Salut, 
récoltait  des  abonnements  pour  le  journal  En  avant,  se  faisant  donner 
de  la  nourriture  et  des  vêtements  pour  prix  de  ses  exhortations.  A  Paris, 
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il  voulut  vivre  des  mêmes  expédients,  mais  il  ne  larda  pas  à  être  ramassé 
comme  vagabond. 

Pendant  son  séjour  à  Sainte-Anne,  du  13  octobre  au  21  décembre,  il  con- 
serve la  même  attitude.  Il  n'a  aucune  conscience  de  son  état.  Parfois,  on  le 
surprend  dans  un  coin,  en  compagnie  d'autres  malades  qu'il  a  rassemblés 
autour  de  lui  et  auxquels  il  récite  des  sermons  appris  par  cœur.  D'autres 
fois,  il  nous  poursuit  et  nous  demande  de  vouloir  bien  l'écouter  ou  de  lui 
indiquer  les  versets  qu'il  doit  apprendre.  Malgré  notre  insistance,  il  n'ar- 
rive pas  à  comprendre  qu'il  doit  abandonner  son  existence  de  vagabon- 
dage, travailler  pour  vivre,  et  rappeler  sa  femme  auprès  de  lui.  11  s'est  at- 
tiré de  la  part  des  chefs  de  l'Armée  du  Salut  de  sévères  admonestations  et 
une  inculpation  d'escroquerie,  relative  au  placement  du  journal  En  avant. 
Il  ne  se  croit  pas  coupable,  ainsi  qu'il  l'indique  dans  le  passage  suivant  d'une 
de  ses  lettres:  «  Je  ne  puis  que  maintenir  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit,  que 
j'ai  reçu  de  la  part  de  toutes  les  personnes  qui  ont  bien  voulu  m'accorder 
soit  de  l'argent,  soit  de  la  nourriture,  soit  des  vêtements,  qui  pouvaient 
m'être  utiles  pour  mon  voyage.  Mais  cela  peut-il  être  vu  et  considéré  comme 
flagrant  délit  en  escroquerie?  Je  ne  le  crois  pas  du  tout,  car  le  Seigneur 
lui-même  nous  dit  :  Tout  ouvrier  est  digne  de  son  salaire.  Et  d'après  ces 
paroles,  je  me  trouvais  donc  digne  de  recevoir  des  personnes  qui  ne  me  re- 
fusaient pas  de  tendre  attentivement  l'oreille  à  mes  exhortations  louchant 
les  principes  des  saintes  Écritures  que  j'ai  eu  à  cœur  de  leur  annoncer.» 

11  est  dirigé  sur  Vaucluse  dans  le  même  élat. 

Le  docteur  Legrain  considère  ce  malade  comme  un  simple  d'es- 
prit. Il  est  de  toute  évidence  que  sa  valeur  intellectuelle  est 
médiocre,  mais  nous  préférons  le  ranger  dans  la  catégorie  des 
dégénérés  (peu  intelligents  si  l'on  veut),  à  cause  de  la  persistance 
de  ses  idées  délirantes  et  de  leur  systématisation.  Il  est  bon  de 
remarquer  que  cette  systématisation  d'idées  religieuses  ambi- 
tieuses n'est  pas  la  conséquence  logique  d'idées  de  persécution 
systématisées,  c'est  l'inverse  de  ce  que  nous  verrons  clans  le 
délire  chronique  à  évolution  systématique. 
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OBSERVATION  XXIII.  —  (Dr  Lcgrain)  (I). 

dégénérescence  mentale.  —  hérédité  morbide.  —  délire  religieux  et 
idées  ambitieuses. —  i5émissions. —  longue  durée  de  la  systématisation- 
—  Excitation  cérébrale  pak  intervalles. 

I....,  entré  le  21  décembre  1885  dans  le  service  de  Al.  Magnan  pour  la 
troisième  fois,  a  toujours  été  mal  équilibré.  Depuis  déjà  septans,  il  présente 
un  délire  à  évolution  très  irrégulière.  II  y  a  parfoisdes  rémittences  pendant 
lesquelles  le  malade  peut  s'occuper,  mais  le  délire  reprend  sa  première 
intensité,  et  l'on  observe  alors  de  l'exaltation  cérébrale  avec  idées  ambi- 
tieuses, mystiques  et  quelquefois  des  idées  de  persécution.  L...  a  toujours- 
eu  des  idées  religieuses,  mais  depuis  quelques  années  surtout.  Autrefois, 
il  a  fait  quelques  excès  de  boissons.  Les  idées  de  persécution  revêtent 

plutôt  l'aspect  d'interprétations  délirantes;  elles  remontent  à  sept  ans  environ. 
Jamais  d'ballucinations.  Puis  les  idées  ambitieuses  ont  occupé  la  scène, 
presque  exclusivement  jusqu'aujourd'bui.  Depuis  deux  ans,L...  ne  travaille 
plus  et  ne  songe  qu'à  prêcher  la  morale.  Il  était  d'ailleurs  très  instable 
dans  les  places  où  on  l'occupait  ;  il  a  changé  plusieurs  fois  de  métier.  II  a 
quitté  plusieurs  maisons  de  commerce  parce  qu'il  voyait  se  faire  des  choses 
contraires  à  la  probité. 

En  juillet  1883,  premier  internement.  Quelquesexcès  avaient  sans  doute  été 
la  cause  déterminante  de  troubles  intellectuels  très  intenses.  A  cette  époque, 
il  était  très  agité,  il  chantait  et  poussait  des  cris  pendant  la  nuit,  commettait 
mille  excentricités.  En  même  temps,  il  se^déclarait  animé  de  l'esprit  de 
Dieu  et  prétendait  avoir  reçu  de  celui-ci  une  mission  réformatrice.  Trans- 
féré à  Ville-Evrard,  il  en  sort  à  la  faveur  d'une  rémission  passagère. 

Deuxième  internement  en  mai  1885.  L...  se  présente  encore  avec  une 
attitude  ambitieuse.  Il  a  une  mission  à  remplir  sur  la  terre,  il  doit  secourir 
les  faibles  et  punir  les  méchants. 

Rendu  une  deuxième  fois  à  la  liberté,  il  recommence  à  s'exalter  ;  il 
prend  des  attitudes  de  prophète,  il  poursuit  les  femmes  et  les  enfants  dans 
les  rues,  leur  parle  d'une  façon  bizarre  et  les  épouvante  ;  d'autres  fois  il 
leur  dit  :  «  Soyez  moins  coquets,  vous  serez  plus  honnêtes.  j>  11  fait  des 
séjours  prolongés  à  l'église,  où  il  se  prosterne  et  fait  maintes  génuflexions. 
11  déclame  dans  les  rues,  parle  de  Dieu  et  de  la  religion,  il  croit  qu'il  est 
un  second  Christ.  Pendant  la  nuit,  il  éveille  subitement  ses  enfants  et  les 
fait  prosterner  devant  le  Christ.  Il  fait  des  achats  inconsidérés  d'objetsreli- 
gieux,  crucifix  de  dimensions  énormes,  images  de  sainteté,  etc.  Divagations 
philanthropiques.  Il  installe  à  sa  table  des  pauvres  qu'il  rencontre  dans  la 
rue,  en  disant  :  «  Est-ce  que  le  Christ  ne  ramassait  pas  les  malheureux  ?  » 
H  a  une  mission  que  personne  ne  sait,  et  que  personne  ne  peut  comprendre. 

(I)  Obs.  XXXIV,  p.  1()3.  Intitulée,  par  l'auteur  :  Excitation  cérébrale.  Délire 
ambitieux  et  mystique  à  forme  rémittente.  Évolution  chronique  chez  un  dégénéré. 
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Parfois,  il  se  croit  poursuivi  par  le  clerc  du  commissaire  de  police,  et  il  croit 
qu'on  veut  le  martyriser  comme  le  premier  Christ.  Il  passe  une  partie  de 
sou  temps  en  voitures,  du  haut  desquelles  il  évangélise  les  masses  dans  les 
rues  de  Paris,  ou  dans  les  villages.  Il  s'est  mis  à  faire  des  vers  qu'il  vient 
de  faire  imprimer  et  distribuer  aux  pauvres. 

Tel  est  son  état  d'es.prit  lors  de  son  troisième  internement  (décembre 
1885).  Le  30  décembre  il  est  transféré  à  Vaucluse. 

Les  antécédents  HÉRÉDITAIRES  de  L...  nous  donnent  l'explication  de 
son  état  :  la  grand'mère  paternelle  est  morte  dans  un  asile  d'aliénés  à 
Orléans,  où  elle  avait  été  internée  à  deux  reprises.  Le  père  était  déséqui- 
libré, débauché,  noceur,  il  a  rendu  sa  femme  extrêmement  malheureuse. 
Depuis  la  guerre  il  est  devenu  d'une  avarice  sordide  ;  possesseur  de 
1  8  000  francs  de  rentes,  il  cache  son  argent  dans  son  jardin.  Une  sœur  de 
L...  a  été  traitée  pendant  six  mois  à  l'asile  de  Mayenne  pour  un  délire 
mystique.  Très  faible  d'esprit,  elle  a  toujours  été  bigote;  elle  envoie 
encore  actuellement  à  son  frère  des  lettres  pleines  de  divagations  reli- 
gieuses, de  sermons  auxquels  elle  joint  des  images  de  sainteté.  Cette  malade 
a  deux  filles,  faibles  d'esprit,  également  bigotes.  Enfin  un  fils  de  L...,  âgé 
de  dix-sept  ans,  a  l'intelligence  très  bornée.  Il  ne  peut  rester  plus  de  huit 
jours  dans  une  place  d'où  il  se  fait  renvoyer  à  cause  de  sa  nonchalance  et 
de  son  manque  d'aptitudes.  Il  cultive  le  mensonge.  En  voici  un  exemple  : 
«ne  fois,  il  est  allô  raconter  à  des  amis  de  la  famille  que  son  père  avait  tiré  un 
coup  de  revolver  sur  sa  femme,  puis,  qu'il  s'était  jeté  à  l'eau.  Ce  mensonge 
a  provoqué  des  scènes  de  famille  très  regrettables. 

NouS  retrouvons  encore  une  fois  les  tendances  religieuses  des 
autres  membres  de  sa  famille,  la  lourde  tare  héréditaire;  c'est 
là  un  dégénéré  chez  lequel  le  délire  religieux  est  bien  actif.  Ses 
allures  sont  celles  d'un  prophète,  il  s'occupe  de  propagande  reli- 
gieuse. L'ambition  s'en  mêle;  il  est  un  second  Christ.  Du  haut 
<Tune  voilure  de  louage  il  évangélise  les  masses.  Ses  facultés  in- 
tellectuelles manquent  de  pondération.  C'est  un  déséquilibré. 

Voici  un  autre  exemple  de  délire  religieux  systématisé  chez 
»m  jeune  dégénéré. 
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OBSERVATION  XXIV.  —  (Personnelle.) 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  —  HÉRÉDITÉ  MORBIDE.  —  DÉLIRE  RELIGIEUX 

SYSTÉMATISÉ. 

B...  (Henri),  vingt-trois  ans,  employé. 

Entré  dans  le  service  de  l'admission  de  Sainte-Anne,  le  9  février  1886. 
Excitation  intellectuelle  avec  hallucinations,  idées  ambitieuses  et  idées  de 
persécution.  «  Tout  Paris  parle  de  lui  pour  la  députation.  » 

Le  père,  ancien  officier  de  cavalerie  en  retraite,  aurait  eu  une  attaque 
congestive  à  l'âge  de  quarante-trois  ans,  c'est-à-dire  deux  ans  environ  avant 
son  mariage.  Grand  buveur  d'absinthe ,  il  s'est  marié  à  quarante-cinq  ans, 
et  son  fils  (le  malade)  est  né  un  mois  après. 

Il  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  en  Afrique,  il  fut  en  proie  à  une  crise  ner- 
veuse durant  laquelle  on  nota  chez  lui  des  hallucinations  et  des  troubles 
terrifiants,  des  visions  d'animaux,  de  troupes  armées,  de  soldats,  d'Espa- 
gnols, de  carabiniers  descendants  du  plafond,  etc.  Actuellement,  il  est 
devenu  maniaque,  il  aligne  des  chiffres  et  fait  des  calculs  continuels  sur  les 
chances  de  gain  des  valeurs  à  lots.  Il  prétend  parfois  qu'il  va  gagner  des 
millions;  il  peut  même  donner  1000  francs  par  mois  à  sa  femme  pour  les 
menues  dépenses  du  ménage.  Sa  parole  est  embarrassée  depuis  plusieurs 
années. 

La  mère  est  d'un  caractère  très  impressionnable. 
Le  grand-père  paternel  est  mort  fou. 

Deux  des  sœurs  du  malade  sont  mortes  tuberculeuses,  l'une  à  dix  ans, 
l'autre  à  quatorze. 

Une  jeune  sœur  survivante  est  très  émotive  et  choréique  par  moments. 

Il  y  a  quelques  mois,  à  son  retour  du  régiment,  le  malade  confia  à  sa 
mère  qu'il  avait  l'oreille  fine,  et  comme  elle  le  questionnait  pour  se  rendre 
compte  de  son  attitude  étrange,  il  ajouta  qu'il  «  entendait  des  paroles  qu'elle 
ne  pouvait  pas  entendre  ». 

Leli  février,  il  nous  raconte  que  Dieu  emploie  des  moyens  surnaturels  pour 
se  faire  entendre  des  hommes,  il  rend  l'ouïe  plus  fine.  Quant  à  lui,  il  sait 
bien  que,  dans  la  rue,  les  passants  disaient,  en  le  regardant  :  «  Voilà  le 
député  de  Paris.  En  l'an  2000,  il  se  passera  quelque  chose  d'extraordinaire. 
Mais  Dieu  l'a  choisi  comme  son  fils  pour  apporter  l'égalité  aux  hommes.  > 

Pendant  qu'il  parle,  il  gonfle  ses  joues  d'une  façon  alternative,  et  tapote 
avec  ses  doigts  sur  la  table.  «  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'il  transmet  des  paroles 
qui  retentissent  et  sont  entendues  partout.  » 

Le  6  mai,  pris  d'un  accès  d'excitation,  il  se  jette  à  terre,  les  bras  en  croix, 
afin  d'imiter  la  Passion  de  Jésus-Christ.  Il  refuse  de  manger,  parce  qu'il  ne 
veut  pas  faire  tuer  les  animaux. 

Transféré  à  l'asile  de  Sainte-Gemmes.  Pendant  son  séjour  dans  le  service, 
il  s'isolait  dans  un  coin,  frappant  avec  ses  doigts  sur  les  meubles,  ou  bien 
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faisant  claquer  l'ongle  de  son  pouce  sur  l'ongle  de  l'annulaire.  Tous  moyens 
propres  à  faire  retentir  partout  ses  discours  religieux  et  à  répandre  dans 
l'univers  la  parole  de  Dieu. 

Le  délire  religieux  peut  s'ajouter  à  des  préoccupations  hypo- 
chondriaques,  surtout  sous  l'influence  de  l'éducation  et  du  mi- 
lieu social. 

OBSERVATION  XXV.  —  (Personnelle.) 

Dégénérescence  mentale.  —  Troubles  de  la  sensibilité  générale.  — 
Hallucinations.  —  Hypochondrie,  persécutions  et  délire  religieux, 
ambitieux,  évoluant  sous  l'influence  première  de  l'éducation  et  du 
milieu  social. 

P...  (Paul),  vingt  et  un  ans,  étudiant  en  théologie.  Entre  dans  le  ser- 
vice de  l'admission  de  Sainte-Anne,  le  8  juin  1886. 11  va,  dit-il,  être  nommé 
cardinal-archevêque,  à  la  place  de  W  Guibert.  On  le  lui  a  dit. 

11  a  fait  ses  études  à  Pithiviers,  dans  une  institution  de  prêtres;  c'était 
une  vocation  chez  lui  et,  dès  l'âge  de  six  ans,  il  avait  cette  idée.  L'évêque 
d'Orléans  remarquait,  dit-il,  ses  travaux. 

Pendant  qu'il  faisait  sa  philosophie  à  l'institution  Saint-Grégoire,  il  s'est 
aperçu,  à  l'époque  de  la  retraite  de  la  Toussaint,  qu'il  avait  un  écoulement 
dans  le  fond  du  nez;  cela  lui  donnait  mauvaise  haleine,  dit-il;  il  fut  obligé 
de  priser  du  camphre. 

11  accuse  le  préfet  de  discipline  de  cet  établissement  de  lui  avoir  donné 
cette  maladie  en  mettant  quelque  chose  de  gluant  dans  son  verre. 

On  lui  excite  les  nerfs  par  des  moyens  physiques.  Plusieurs  fois  par  nuit 
il  se  masturbe  et  pratique  également  le  co-onanisme  avec  ses  condisciples. 

Venu  à  Paris  pour  subir  ses  examens  de  baccalauréat,  il  est  toujours 
triste,  et  les  garçons  de  l'hôtel  où  il  est  descendu  lui  rendent  l'haleine 
mauvaise,  en  mettant  de  mauvaises  choses  dans  leurs  préparations  culi- 
naires. 

Il  retourne  chez  lui  toujours  malade,  et  plein  de  cette  idée  qu'il  est  appelé 
à  une  vocation  religieuse  remarquable. 
11  est  transféré  dans  le  service  de  la  clinique  de  la  Faculté. 

En  somme,  chez  cedégénéré  hypochondriaque, l'ambition  reli- 
gieuse se  réduit  à  peu  de  chose,  malgré  sa  systématisation  et  sa 
durée,  car  depuis  plusieurs  mois  il  tracassait  sa  famille  pour 
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revenir  à  Paris  remplacer  l'archevêque,  et  depuis  longtem].-  il 
était  persuadé  de  son  importance,  lorsque  l'intervention  du 
trouble  hallucinatoire  l'a  décidé  au  voyage. 

Les  idées  de  persécution  auxquelles  succèdent  les  idées  ambi- 
tieuses et  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  avec  des  halluci- 
nations rendent  parfois  le  diagnostic  difficile  et  font  hésiter  entre 
la  dégénérescence  mentale  et  le  délire  chronique  à  évolution 
systématique. 

Voici  le  cas  d'une  malade  avec  des  idées  de  persécution,  aux- 
quelles succèdent,  en  dernier  lieu,  des  idées  ambitieuses.  Elle 
commence  par  être  ensorcelée,  puis  voit  la  sainte  Vierge.  Ce  qui 
décide  en  faveur  de  la  dégénérescence  mentale,  ce  sont  :  d'abord 
les  idées  superstitieuses  et  la  faiblesse  intellectuelle,  et,  en  se- 
cond lieu,  la  période  ambitieuse  qui  ne  s'enchaîne  pas  d'une 
façon  logique  et  rigoureuse  avec  la  période  de  persécution. 

OBSERVATION  XXVI.  —  (Communiquée  par  M.  Magnan.) 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  —  DÉLIRE  DES  PERSÉCUTIONS.  —  HALLUCINA- 
TIONS. —  Troubles  de  la  sensibilité  générale.  —  Tendances  a  la 
chronicité.  —  Idées  ambitieuses  survenues  en  dernier  lieu. 

G...  (Delphine),  trente-neuf  ans  (15  août  1877).  Un  oncle  se  serait  sui- 
cidé. 

Depuis  longtemps  on  lui  fait  des  misères,  on  l'empêche  de  travailler. 
Plus  tard,  un  individu  nommé  D...  l'a  ensorcelée.  C'est  un  petit  homme 
qui  la  poursuit  partout.  Il  l'excite,  lui  enlève  ses  pensées,  lui  souffle  de 
mauvaises  idées,  la  pousse  à  voler,  à  tuer  sa  maîtresse.  II  lui  a  pris  une 
mèche  de  cheveux  qu'il  a  fait  bouillir,  etc.  (elle  a  lu  la  Cuisine  du  sorcier.) 

Systématisation.  —  Il  lui  envoie  des  airs  chauds  et  froids  sous  les  jupes 
pour  l'exciter,  l'ensorceler  par  amour  et  la  forcer  à  l'aimer  et  à  devenir 
sorcière;  il  l'empêche  de  respirer,  lui  bouche  le  nez;  il  lui  aplatit  la  cer- 
velle. Elle  sent  des  secousses  et  des  crispations  sur  tout  le  corps.  11  l'oblige 
à  s'asseoir,  l'empêche  de  se  lever. 

Ouïe.  —  Elle  entend  des  injures  ;  il  la  tutoie,  se  moque  d'elle;  il  la  suit 
partout,  même  dans  les  cabinets,  et  il  se  met  à  rire  dès  qu'elle  s'installe  sur 
le  siège. 

Vue.  —  Il  se  déshabille  devant  elle  et  se  livre,  en  sa  présence,  à  toutes 
sortes  d'actes  lubriques. 

Idées  superstitieuses.  —  Une  femme,  dit-elle,  sa  rivale  qui,  avec  des 
poudres,  avait  ensorcelé  son  amant,  lui  avait  porté  du  bouillon  empoisonné 
pour  son  enfant.  La  nuit,  un  grand  oiseau  est  venu  battre  de  l'aile  sur  un 
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toi  en  face  de  sa  cro.see  ;  à  minuit  moins  cinq,  il  a  becqueté  la  croisée  et 
s  es  envole.  C'était  un  avertissement  :  à  minuit  l'enfant  était  mort 

Elle  a  vu,  .1  y  a  quelques  mois  la  sainte  Vierge  (couronne  en  diadème 
cheveux  longs  epars  sur  les  épaules,  manteau  bleu,  douze  anges).  La  Sê 
V.erge  lu.  a  dit  :  «  Je  te  protège,  tu  auras  un  avenir  plus  heureux  » 

Elle  a  vu  aussi,  il  y  a  peu  de  temps,  saint  Jean  l'Évanfféliste   '  ' 

,  ,1/ S  ï^lSf Sîf  ffMrCMttM  m  demie''  Heu-  ~  E1,e  doit  fa^  un  héri- 
tage  de  3  a  400  000  francs. 


Conclusions.  ~  Nous  espérons  avoir  démontré  que,  dans 
la  folie  des  héréditaires  dégénérés,  le  délire  religieux  se  pré- 
sente sous  plusieurs  formes.  Embryonnaire  chez  les  idiots  et 
les  imbéciles  ;  mieux  marqué,  mais  incohérent,  enfantin  puéril 
souvent  fugace,  chez  les  débiles;  il  Présente,au  contraire,  chez 
les  dégénérés  supérieurs  une  tendance  à  la  systématisation  et 
souvent  prend  le  caractère  d'une  systématisation  plus  parfaite 
qui  rappelle  la  cristallisation  du  délire  chronique  Mais  en 
aucun  cas  pour  si  tenté  qu'on  soit  de  le  considérer  comme 
entité  morbide,  il  ne  peut  mériter  le  nom  de  folie  religieuse 
proprement  dite.  Il  porte  l'empreinte  du  caractère  même  de 
la  déchéance  congéniale  à  laquelle  est  en  proie  l'individu 
malade.  Etant  d'une  puérilité  et  d'une  mobilité  en  rapport 
avec  la  puérilité  et  la  mobilité  de  l'idiot,  de  l'imbécile  eïdu 
débile,  ou  bien  il  reflète,  dans  le  cas  même  de  systématisation 
quasi  parfaite  en  apparence,  l'état  mental  du  sujet,  ou  bien  sa 
modal.te  et  son  évolution  permettent  de  le  distinguer  du  délire 
religieux  systématique  qui  constitue  une  période  du  délire 
chronique.  Il  ne  décèle  pas  cette  régularité,  cette  harmonie  dans 
la  succession  des  phases  qu'on  doit  considérer  comme  typiques 
en  cette  dernière  affection.  Enfin,  dans  tous  les  cas,  quelle  que 
soit  sa  forme,  il  proc"  ,  auvent  par  bouffées  brutales  et  dans 
leur  apparition  et  c  kùùr  évanouissement,  et  s'allie  bien 
souvent   dans  b.en  des  cas,  à  d'autres  idées  délirantes  qui 
comme  lui,  sont  sous  l'influence  de  l'élément  morbide  (excita- 
tion, dépression,  hallucination)  et  participent  des  mêmes  carac- 
teres. 


7 
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g  II,  __  Délire  chronique  a  évolution  systématique. 

Nous  venons  d'analyser  dans  le  précédent  paragraphe  le 
délire  religieux  dans  la  folie  des  héréditaires  dégénérés;  nous 
allons  l'étudier  maintenant  dans  le  cours  d'une  entité  morbide 
particulière,  que  nous  désignerons,  d'après  nos  maîtres,  sous 
le  nom  de  délire  chronique  à  évolution  systématique,  en  faisant 
expressément  remarquer  que  dans  ce  cas  absolument  parti- 
culier, le  mot  délire  doit  être  entendu  dans  le  sens  de  folie. 
«  Cette  maladie  nettement  définie,  dit  M.  Magnan,  méthodique- 
ment régulière  dans  son  évolution,  parcourt  quatre  étapes 
successives  dans  lesquelles  le  sujet,  tout  en  restant  au  fond  le 
même,  se  présente  sous  des  dehors  différents.  Livré  aux  inter- 
prétations délirantes,  il  est  inquiet  a  la  première  période,  per- 
sécuté à  la  deuxième,  ambitieux  k\a  troisième,  pour  finir  par  la 
démence  à  la  quatrième  période.  A  l'inverse  des  dégénérés  qui 
d'emblée  peuvent  présenter  toutes  les  formes  du  délire,  ces 
aliénés  traversent  régulièrement  les  quatre  phases  de  la  ma- 
ladie, si  bien  que  le  clinicien,  en  l'absence  de  renseignements, 
peut  rétablir  tout  le  passé  du  délirant  chronique,  et  indiquer 
sûrement  les  phénomènes  qui  se  dérouleront  ultérieurement. 
Dans  le  délire  chronique  à  évolution  systématique  viennent  se 
o-rouper,  d'une  façon  naturelle,  plusieurs  états  considérés  jus- 
qu'ici comme  des  maladies  distinctes,  des  monomanies,  la 
démonopathie,  le  délire  des  persécutions,  la  mégalomanie,  la 
théomanie,  etc.,  qui  ne  sont  que  des  épisodes  de  cette  espèce 
pathologique.  Le  même  malade  présente  donc  des  monomanies 
différentes,  suivant  l'époque  à  laquelle  on  l'observe,  mais  celles- 
ci  s'offrent  toujours  dans  un  ordre  déterminé  (1).  » 

En  voici  du  reste  le  tableau  synoptique  (2)  présenté  aux  cours 
publics  faits  à  l'asile  Sainte-Anne,  dans  l'amphithéâtre  de  l'ad- 
mission. 

(1)  Magnan,  Exposé  des  litres  et  travaux  scientifiques,  etc.,  p.  45. 

(2)  Magnan,  ibid.,  p.  46. 
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DÉLIRE  CHRONIQUE 

A  évolution  systématique. 

QUATRE  PÉRIODES 
Couleur  du  délire  suivant  l'éducation  et  le  milieu  social. 

Il  -S  », , 


Période 
d'incubation 

passe 
généralement  f 
inaperçue.  \ 


1 

I  Inquiets. 


Systématisation  i  Démonopathes. 
commençante.  \  Possédés. 
Préoccupations  <  Ensorcelés, 
pénibles.     I  Damnés. 
Délire       [  Lycanthropes. 
de  persécution.  \ 


Systématisation 

de  plus 
en  plus  accusée. 


'  Démonolâtres. 

/Dieu. 
Théomanes^;  EsPriL 


Électrisés^magnétisés. 
Empoisonnés. 
Mouchardés. 
Volés,  ruinés. 


Persécutés. 


'  V  Christ. 
[  Ste  Vierge. 


Délire       ï  Antéchrist, 
des  grandeurs    Jeanne  d'Arc 
stéréotypé.    \  Prophètes. 

4 

Période 
terminale 
ou 

dissolution.' 


'Empereurs. 
Rois. 

Mégalomanes  î^éPu'és-       /  « 
/Présidents  del 

République./ 

^Millionnaires. 


Ambitieux. 


Réformateurs,  inventeurs.  / 


i  Déments. 


Les  délires  religieux  dont  les  observations  vont  suivre  trou- 
veront leur  place,  d'après  cet  exposé,  dans  la  deuxième  ou  troi- 
sième période  de  cette  vésanie. 

Nous  citerons  en  premier  lieu  ce  malade  dont  parle  M.  Ma-nan 
dans  ses  leçons  faites  à  l'asile  Sainte-Anne  en  1883  (formes  et 
marche  du  délire  chronique). 
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OBSERVATION  XXVII.  —  (Résumé.  M.  Magnan)  (1). 

Un  prêtre  dans  la  deuxième  période  de  son  délire,  se  trouvait  persécuté 
nar  ses  collègues  et  accusait  son  curé  d'avoir  fait  un  pacte  avec  le  diable 
qui  lui  envoyait  le  démon  d'impureté  ;  arrivé  maintenant  à  la  période  ambi- 
tieuse, il  se  considère  comme  l'antéchrist  rénovateur. 

Il  convient  de  remarquer  ici  l'influence  du  milieu  social  et  de 
l'éducation. 

Du  même  auteur  : 


OBSERVATION  XXVIÏÏ.  —  {Résumé.  M.  Magnan)  (2). 

Un  forgeron,  âgé  de  trente-quatre  ans,  est  atteint,  depuis  dix  ans,  de  délire 
chronique.  Au  commencement,  ses  camarades  l'injuriaient,  et  c'est  par  l'oreille 
droite  qu'il  entendait  des  propos  grossiers.  De  ce  côté  également,  le  diable 
lui  parle  plus  tard,  et  c'est  là  que  se  trouve  le  mauvais  génie.  Au  milieu  des 
idées  tristes,  se  font  jour,  peu  à  peu,  des  préoccupations  d'un  autre  ordre. 
Il  doit  faire,  dit-il,  un  héritage  de  plus  d'un  million  qui  s'accumule  depuis 
sept  générations.  La  nuit,  il  contemple  le  firmament,  les  astres,  il  fait  des 
découvertes.  De  plus  en  plus  orgueilleux,  il  en  arrive  à  se  demander  s  il 
n'est  pas  le  (ils  de  Dieu.  A  ce  moment,  les  injures  perçues  par  1  oreille 
droite  diminuent,  et  il  commence  à  entendre  des  encouragements,  des 
éloges,  mais  c'est  par  l'oreille  gauche.  C'est  à  gauche  que  se  tient  le  bon 
génie  (3). 


Ce  forgeron  est  injurié  par  le  diable  à  la  deuxième  période  de 
la  maladie;  à  la  troisième,  il  se  croit  fils  de  Dieu. 


(1)  Magnan,  Exposé  des  titres  et  trav.,  etc.,  p.  47. 

(2)  Magnan,  Des  hallucinations  bilatérales  à  caractère  difterent  suivant  le  cote 
aljecté  (Archives  de  neurologie,  n°  18,  novembre  1883). 

(3)  Magnan,  Exvosé  des  titres,  etc.,  p.  48. 
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OBSERVATION  XXIX.  —  {Résumé.  M.  Magnan)  (1). 

Une  femme,  après  dix  ans  de  persécution,  entend  la  voix  de  Dieu  lui  dire  : 
c  Tout  ce  que  tu  diras  arrivera,  s  Elle  se  dit  prophète  et  son  langage  et 
ses  gestes  changent  à  partir  de  ce  jour. 


OBSERVATION  XXX.  —  {Personnelle)  (2). 
Délire  chronique  a  la  deuxième  période.  —  Persécutions  diaboliques. 
B...  (Henriette),  cinquante-trois  ans. 

Entre  à  Villejuif,  service  du  docteur  Briand,  le  23  juin  1885. 

Un  prêtre  a  voulu  lui  faire  peur,  il  y  a  trente-trois  ans,  en  lui  disant  qu'ayan 
fait  sa  première  communion  un  peu  tard,  elle  serait  tourmentée  par  le 
démon.  Il  y  a  plusieurs  années  qu'elle  parle  des  misères  que  lui  font 
endurer  ses  persécuteurs,  notamment  ce  prêtre.  Mariage  manqué  en  1869. 
A  la  suite  de  cette  aventure,  son  inquiétude  fut  remarquée  par  sa  famille. 
C'est  depuis  la  guerre  qu'elle  se  croit  possédée  du  diable.  Elle  était  allée 
trouver  un  vicaire  de  Saint-Gervais  pour  se  faire  exorciser.  Plus  tard,  elle 
compta  ce  prêtre  parmi  ses  ennemis  et  le  menaça  même  d'aller  l'assassiner. 

Les  persécutions  augmentant  sans  cesse,  elle  fait  un  voyage  à  Rochefort 
pour  les  faire  cesser.  Tout  le  monde  lui  en  veut,  on  cherche  à  lui  nuire. 
Mais  ses  réclamations  ont  trait  surtout  à  ce  prêtre,  qu'elle  accuse  de  l'avoir 
ensorcelée. 

Pas  d'idées  ambitieuses. 

La  phase  de  persécutions  est  nettement  marquée  chez  cette 
malade.  L'esprit  malin  la  possède;  pour  fuir  ses  ennemis  elle 
change  de  pays.  Ce  changement  de  lieux  est  très  fréquent  et 
quasi  caractéristique  de  la  seconde  période  du  délire  chronique. 
Elle  commence  à  devenir  persécutrice.  Cependant,  la  troisième 
phase,  celle  des  idées  amhitieuses,  n'était  pas  encore  survenue  à 
l'époque  où  nous  l'avons  examinée. 

(t)  Magnan,  Expose  des  litres,  etc.,  p.  49. 

(2)  Il  peut  nous  arriver  de  dire  parfois  par  abréviation  délire  chronique,  il  con- 
vient d'entendre  :  délire  chronique  à  évolution  systématique. 


OBSERVATION  XXXI. 


—  (Communiquée  par  M.  Magnan.) 


Délire  chronique  a  la.  troisième  période.  —  Systématisation 
religieuse  ambitieuse. 

G...  (Marie-Françoise),  trente-sept  ans,  domestique.  Entre  à  l'admission 
le  2  novembre  1882. 
Père  alcoolique. 

Mère  voulait  se  faire  religieuse  ;  toujours  piété  exagérée. 
Un  cousin  paternel  est  aliéné. 
Une  sœur  aliénée  à  Niort. 
Un  frère  est  faible  et  ivrogne. 

Faiblesse  intellectuelle.  Livrée  de  tout  temps  à  des  pratiques  de  dévotion. 
Fait  brûler  des  cierges  pour  trouver  des  places. 

Vive  émotion  à  treize  ans.  A  sauté  par  une  fenêtre  pour  échapper  aux 
obsessions  de  son  patron. 

Depuis  1870,  on  l'injurie  dans  la  rue,  et  en  1872,  on  la  traite  de  salope, 
femme  à  curé,  vache,  etc. 

En  1878,  entre  au  Carmel  de  Sens,  sous  l'inspiration  du  Saint-Esprit; 
vie  ascétique,  s'inflige  la  discipline  quatre  fois  par  semaine  en  récitant  le 
Miserere  ;  travaux  très  fatigants. 

Elle  se  sentait  appelée  au  chœur  pour  chanter  les  louanges  du  Seigneur, 
mais  on  la  laissait  à  la  cuisine  et  au  jardin  ;  on  était  jaloux  d'elle. 

Peu  à  peu,  systématisation  des  idées  mystiques  et  des  idées  ambitieuses. 

Hallucinations.  Elle  a  été  inspirée  par  la  voix  de  l'obéissance  pour  sauver 
Paris,  l'Église  et  la  France. 

(Elle  l'a  entendue  par  les  oreilles.) 

Préjugés  ;  coups  de  cornes  à  la  joue;  cicatrices  en  croix. 

Elle  a  le  Christ  sur  le  cœur  avec  la  couronne  d'épi-nes. 

Elle  doit  épouser  le  roi  des  rois.  (Elle  l'a  su  après  une  neuvaine  à  sainte 
Thérèse.)  Elle  doit  réformer  les  abus.  Dieu  lui  a  dit  qu'elle  mourrait  martyre 
et  qu'elle  sauverait  la  France. 

Le  25  janvier,  ne  croit  pas  l'avoir  dit. 

A  la  fin  d'une  neuvaine,  un  jour,  à  une  heure  cinq  minutes,  pendant 
qu'elle  balayait  la  salle  à  manger,  elle  entend  une  voix  qui  lui  dit:  «  Sauvez 
l'Église,  sauvez  la  France,  et  pardonnez  à  tous  les  hommes  qui  font  tant 
de  mal  !  » 

Elle  a  bien  entendu,  dit -elle,  cette  voix  par  ses  oreilles  ;  elle  résonnait 
dans  sa  poitrine,  et  elle  n'a  fait  que  la  répéter. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  voix  intérieures,  des  inspirations. 

S'est  rendue,  munie  d'un  tableau  de  Notre-Dame-du-Mont-Carmel,  à  l'église 
du  couvent  de  la  rue  d'Enfer.  S'est  mise  à  chanter  et  a  été  renvoyée. 

Réticences.  Elle  a  bien  entendu  la  voix  ;  elle  a  répété  tout  haut  ce  qu'elle 
entendait  dire  tout  bas,  de  môme  qu'elle  pourrait  dessiner  l'Enfant  Jésus 
qu'elle  a  vu. 
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On  consiste  chez  cette  malade  une  tare  héréditaire  assez 
lourde,  comparable  à  celle  des  dégénérés,  et  peut-être  convient- 
il  d'y  rattacher  son  état  intellectuel  un  peu  au-dessous  de  la 
moyenne.  L'influence  de  l'éducation  et  du  milieu  social  qu'elle 
a  fréquenté,  se  montre  dans  la  couleur  de  son  délire,  et  chez 
elle  les  périodes  du  délire  chronique  s'enchaînent  et  se  systéma- 
tisent correctement.  En  1870,  elle  entend  des  injures  dans  la 
rue.  En  1873,  on  porte  atteinte  à  sa  moralité  en  la  traitant  de 
«  femme  à  curé  ».  En  1878,  le  délire  religieux  se  systématise  de 
plus  en  plus  et  les  idées  ambitieuses  apparaissent.  «  Elle  doit 
épouser  le  roi  des  rois;  réformer  les  abus,  etc.  ? 

La  maladie  progresse  lentement,  mais  elle  suit  son  évolution, 
ce  n'est  point  une  partie  de  l'intelligence  qui  est  atteinte,  c'est 
l'intelligence  tout  entière,  et  au  bout  de  quelques  mois  ou  de 
quelques  années,  ces  idées  d'orgueil  mystique  viendront  à  se 
dissoudre  et.  l'épouse  de  Dieu  tombera  en  démence. 

OBSERVATION  XXXII.  —  (Communiquée  par  le  Dr  Briand.) 

DÉLIRE  CHRONIQUE  A  LA  TROISIÈME  PÉRIODE.    —  SYSTÉMATISATION 
RELIGIEUSE  AMBITIEUSE. 

H...  (Anne),  cinquante-deux  ans.  Entrée  à  Villejuif,  le  12  novembre  1886. 

Cette  malade,  admise  pour  la  première  fois  à  Sainte-Anne,  en  octobre  1884, 
est  atteinte  de  délire  chronique  arrivé  à  la  troisième  période  de  son  évolu- 
tion. Inquiète  en  1879-1880,  persécutée  en  1884,  elle  est  aujourd'hui  ambi- 
tieuse. 

«  Elle  a  toujours  eu,  d'après  son  mari,  des  sentiments  religieux,  et 
depuis  la  mort  d'une  fille  unique,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  ces  senti- 
ments religieux  ont  pris  une  forme  se  rapprochant  de  l'austérité.  La  façon 
dont  elle  pratiquait,  n'avait  rien  de  banal,  de  la  femme  qui  va  à  l'église  par 
habitude.  C'est  dans  les  chapelles  des  communautés  où  elle  se  plaisait  à 
aller  faire  ses  dévotions,  de  préférence  aux  églises  paroissiales.  Le  clergé 
séculier  n'avait  pas  toutes  ses  sympathies.  Bien  des  fois  elle  m'a  déclaré 
que  si  elle  venait  à  me  perdre  elle  se  retirerait  dans  un  couvent. 

«   C'est  dans  l'accomplissement  de  ses  devoirs  religieux,  et  princi- 
palement dans  la  prière  et  la  méditation  qu'elle  trouvait  la  force  de  supporter 
dignement  et  son  chagrin  et  l'isolement  relatif  dans  lequel,  par  nécessité 
de  métier,  je  me  trouvais  obligé  de  la  laisser...  11  y  avait  en  ma  femme 
beaucoup  de  la  religieuse.  » 
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Observée  en  avril  4 887,  par  M.  Houeix  de  la  Brosse,  interne  du  service. 
Elle  est  de  race  infaillible,  s'écrie-t-elle  d'un  ton  hautain.  «  Je  suis  la 
résurrection.  La  fille  et  la  mère  du  Souverain-Pontife  n'a  pas  peur  des 
humains.  »  La  fin  du  monde  est  proche  ;  tout  le  monde  sera  brûlé  vif,  mais 
elle  priera  pour  le  salut  des  hommes.  Jésus-Christ  lui  est  apparu  et  le  lui  a 
dit.  Elle  est  la  filleule  et  la  nièce  de  Sa  Sainteté  Léon  XIII,  et  la  plus  pure 
essence  de  nature  royale  et  divine. 

Il  est  facile  de  suivre  chez  cette  malade  révolution  progres- 
sive et  systématique  des  quatre  périodes  du  délire  chronique. 
Son  mari,  dont  les  renseignements  sont  précieux,  avait  noté  chez 
sa  femme  l'exagération  des  sentiments  religieux.  Obligé  de 
s'absenter  plusieurs  mois  par  année,  il  n'avait  rien  remarqué 
d'insolite  dans  les  inquiétudes  morbides  qui,  pourtant,  remon- 
taient à  une  dizaine  d'années.  La  persécution  fait  suite  à  cette 
période  inquiète  et  l'ambition  religieuse  se  dévoile,  mais  le  pro- 
nostic reste  sombre. 

Une  autre  malade  de  ce  genre  présente  en  outre,  quelques 
accidents  hystériformes.  Ce  qu'il  convient  de  remarquer  chez  elle 
c'est  la  transition,  relativement  rapide,  entre  la  période  de  per- 
sécution et  la  période  ambitieuse  et,  de  plus,  les  troubles  de  la 
sensibilité  générale,  troubles  portant  sur  l'appareil  sexuel. 

OBSERVATION  XXXIII.  —  {Personnelle.) 

L...(Ambroisine),  quarante-sept  ans, entrée  à  Sainte-Anne  (admission)  une 
première  fois,  le  17  février  1882.  Un  de  ses  frères  s'est  pendu. 

Elle  présentait,  à  celte  époque,  une  légère  excitation  maniaque,  avec 
des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  des  idées  hypochondriaques.  D'a- 
près les  renseignements  fournis  par  son  mari,  elle  se  plaignait  depuis  six 
mois;  l'estomac  lui  faisait  mal,  elle  avait  des  maux  de  tête,  des  douleurs 
dans  le  ventre,  une  boule  lui  montait  à  la  gorge.  Elle  fut  transférée  à  Yau- 
cluse,  quelques  jours  après  son  entrée. 

Un  an  plus  lard,  le  4  mai  1883,  elle  revient  dans  le  service  de  l'admission  ; 
elle  est  tout  à  fait  mélancolique.  Depuis  quarante-huit  heures,  elle  refusait 
de  manger,  craignant  vaguement  d'être  empoisonnée.  Quelques  idées  de 
persécution  confuses  viennent  s'ajouter  à  des  préoccupations  religieuses. 
Dieu,  qui  fait  tout,  lui  envoie  des  souffrances.  Retransférée,  le  8  mai,  à 
Vaucluse,  son  délire  mélancolique  persiste  avec  une  prédominance  d'idées 
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religieuses.  Elle  se  livre  à  des  divagations  mystiques  de  tous  genres  sur 
Dieu,  la  Providence,  la  sainte  Vierge. 

Conduite  à  Villejuif,  dans  le  service  du  docteur  Briand,  elle  est  un  peu 
moins  triste,  un  peu  moins  abattue;  ses  hallucinations  deviennent  joyeuses. 
«  Il  lui  tombe  aux  pieds  des  couronnes  de  galons  d'or  et  d'argent.  Tout 
cela  lui  prouve  bien  l'infinie  munificence  de  Dieu.  Dieu,  les  anges,  la  sainte 
Vierge  viennent  la  voir,  on  lui  fait  comprendre  ce  qu'on  veut  lui  dire,  sans 
lui  parler.  » 

Quelque  temps  après,  elle  fait  la  confidence  qu'elle  doit  être  la  mère 
de  la  sainte  Vierge,  puisqu'elle  est  plus  âgée  qu'elle.  Du  reste,  elle  est 
charnellement  visitée  par  le  bon  Dieu. 

Durant  son  séjour  à  l'asile,  elle  fut  atteinte  d'un  érythème  localisé  aux 
jambes.  Alitée,  elle  se  résignait,  disant  d'une  voix  plaintive  qu'on  lui  fai- 
sait subir  le  martyre  de  la  passion. 

Son  état  ne  s'était  guère  modifié,  lorsqu'on  la  transféra  en  province. 

Dans  son  remarquable  travail  sur  la  coexistence  de  plusieurs 
délires  (1),  noire  ancien  collègue  d'internat,  le  docteur  Lucien 
Dericq,  cite  une  observation  de  délire  chronique  et  de  délire 
alcoolique  à  deux  reprises  chez  le  même  malade.  Nous  nous 
bornerons  à  résumer  dans  son  histoire  les  faits  intéressant 
notre  sujet. 

OBSERVATION  XXXIV.  —  (Résumé.  Dr  Dericq)  (2). 

DÉLIRE  CHRONIQUE  A  LA  QUATRIÈME  PÉRIODE.  —  COMMENCEMENT  DE  LA  DIS- 
SOLUTION DE  LA  SYSTÉMATISATION  AMBITIEUSE  D'IDÉES  RELIGIEUSES,  AYANT 
SUCCÉDÉ  ELLE-MÊME  A  UNE  PHASE  DE  PERSÉCUTION. 

Antoine  T...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  berger,  puis  laboureur:  après 
son  service  militaire,  il  retourne  dans  son  pays.  Jusqu'en  1864  il  laboure  la 
terre  et  l'on  se  sert  de  son  pouvoir  pour  lui  faire  du  tort. 

A  partir  de  18G-Î-,  il  va  exploiter  les  forêts  du  côté  de  Moutiers  et,  à  ce 
moment,  il  remarque  qu'il  a  encore  beaucoup  de  misères  :  on  crache  de- 
vant lui  ou  on  n'a  que  de  mauvaises  paroles  à  lui  adresser.  Les  misères 
continuent  partout  où  il  va,  tant  et  si  bien,  qu'il  prend  la  résolution  de  venir 
habiter  Paris.  Là,  les  persécutions  continuent.  On  les  fait  partir,  sa  femme 
et  lui,  sitôt  qu'ils  ont  trouvé  un  logement  convenable  et,  successivement,  ils 
habitent  rue  des  Bosiers,  rue  Geoffroy-Lasnier,  rue  du  Chaume,  rue  Elzé- 

(1)  De  la  coexistence  de  plusieurs  délires.  Thèse  Je  Paris,  1886. 

(2)  Obs.  XIII,  Thèse  du  Dr  Dericq,  p.  43. 


r 
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vir,  impasse  de  l'Orillon,  rue  des  Trois-Bornes,  rue  Saint-Maur,  rue  Bichat 
où  se  produit  une  accalmie  d'environ  quatre  ans,  rue  du  Chalet,  rue  des 
Blancs-Manteaux,  rue  des  Rosiers,  rue  Sainte-Marguerite,  rue  Amelot. 

Les  persécutions  continuent...  dans  la  rue,  il  s'entend  appeler  voyou,  on 
lui  dit  des  sottises  sans  avoir  l'air  de  s'adresser  à  lui. 

A  ce  moment,  il  fait  des  excès  de  boissons  et  il  entre  dans  le  service  pour 
la  première  fois.  Le  délire  alcoolique  cède  au  bout  de  quelques  jours,  mais 
la  troisième  période  du  délire  chronique  commence  à  apparaître.  Il  est  le 
chef  de  l'Europe,  etc.  Sa  femme,  de  son  vrai  nom,  s'appelait  Vierginie 
Vierge,  Rose  de  Savoie,  Louise-Napoléon  Bonaparte;  mais,  quand  on 
voulait  lui  faire  du  mal,  on  l'appelait  Mmo  Rosalie  T.... 

Quant  à  lui,  il  est  l'ange  Gabriel  des  Sarrasins,  Enfant  Jésus  de  la  Judée 
de  Jérusalem,  fils  de  Notre-Seigneur  Jésus-Christ  et  de  Notre-Dame  de 
l'Europe.  II  peut  garantir  pour  son  âge  deux  mille  quatre  cents  ans...  On 
peut  encore  connaître  la  vérité  avec  les  Jésus  ou  les  seings  qui  ont  tant 
de  valeur  que  si  on  les  perd  on  n'a  plus  que  l'apparence  d'un  ouvrier 
comme  lui.  Il  les  a  tenus  étant  jeune,  mais  son  père  les  lui  a  volés,  et 
a  pu  lui  faire  des  misères. 

«  C'est  moi,  Dieu.  Mon  vrai  nom  n'est  pas  T...,  je  suis  le  fils  de  Jésus- 
Christ  :  on  m'a  donné  ce  nom  pour  me  faire  perdre  ma  place,  mais  je  suis 
l'archange  Gabriel,  je  suis  le  chef  de  l'Europe,  et  les  insurgés  ne  pourront 
pas  me  faire  perdre  ma  place...  »  Au  printemps,  il  ira  à  Rome  pour  sauver 
Jérusalem. 

A  la  fin  de  décembre  1885,  ce  malade,  assez  doux,  prend  de  temps  en 
temps  une  attitude  hautaine.  Il  a  laissé  pousser  sa  barbe  et  ses  cheveux  et 
les  a  taillés  de  façon  à  présenter  quelque  ressemblance  avec  la  figure  du 
Christ  des  images  pieuses.  Il  réprimande  les  gardiens  quand  ils  ne  l'appel- 
lent pas  le  père  Bon  Dieu,  ne  supporte  pas  d'observations  de  la  part  des 
autres  malades. 

Plusieurs  fois  par  semaine  il  s'excite,  ses  yeux  brillent;  il  commande  des 
soldats  à  pleine  voix,  fait  manœuvrer  ses  mitrailleuses  et  gronde  :  «  Je  les 
mettrai  en  poussière;  plus  que  six  mois  à  lutter.  » 

A  ce  moment  il  explique  complaisamment  son  plan  de  campagne,  «  le 
cassement  de  tête  »  qu'il  lui  occasionne,  les  obstacles  qu'il  va  renverser, 
mais  les  mots  incompréhensibles  augmentent,  le  vocabulaire  spécial  s'enri- 
chit, ses  idées  sont  moins  cohérentes  et  la  démence  par  la  dissolution  du 
délire  commence  à  faire  sentir  son  action. 


«  Il  est  intéressant  de  constater  la  longue  durée  du  délire 
(plus  de  vingt-cinq  ans)  avec  la  succession  franche,  régulière  des 
trois  dernières  périodes  ;  il  est  également  intéressant  de  noter 
que  le  malade  a  constamment  réagi  par  la  fuite,  quittant  son 
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pays,  changeant  de  quartier,  de  logement,  pour  échapper  aux 
atteintes  de  ses  ennemis  (4).  » 

Ghiaruggi  (2) nous  offre  un  exemple  de  malade  que  l'on  peut 
considérer  selon  toute  vraisemblance  comme  un  délirant  chro- 
nique parvenu  à  la  quatrième  période  de  sa  maladie  et  mort 
en  démence. 

Les  idées  fixes  mélancoliques  dont  parle  le  médecin  italien  se 
rattachent  à  des  persécutions.  Deux  ans  après,  survient  la  pé- 
riode ambitieuse;  enfin,  la  stupidité,  ou  plutôt  la  démence  et 
les  accidents  congestifs  terminaux. 

OBSERVATION  XXXV.  —  {Ghiaruggi)  (3). 
Amenza  attiva  {fatuila)  dopo  un  longo  corso  di  mclancholia. 

Un  émondeur  d'arbres,  de  quarante  ans  à  peu  près,  robuste  et  buveur,  est 
pris  à  l'occasion  de  scrupules  religieux  et  d'idées  religieuses  exagérées 
d'une  mélancolie  vraie  qui  ne  cède  à  aucun  des  plus  puissants  moyens  de 
l'art.  A  mesure  que  la  maladie  progresse,  délire  universel  sans  émotions 
violentes.  Finalement,  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie,  exaltation 
présomptueuse  (fatuita  vera). 

Ceia  dure  deux  ans,  pendant  lesquels  de  temps  à  autre  quand  l'air  est 
moins  élastique,  tendances  à  la  manie  enthousiaste. 

Les  accès  d'agitation  durent  une  journée  et  cessent  brusquement.  Ils  sont 
suivis  d'une  sorte  de  mégalomanie  tranquille  (fatuita)...  Au  courant  du  prin- 
temps, sorte  de  stupidité...  Finalement,  sopor  qui  s'explique  par  une  apo- 
plexie dans  laquelle  le  pouls  est  petit,  dépourvu  de  tension,  fréquent;  res- 
piration courte,  anxieuse  ;  pâleur  dé  la  face  ;  sueurs  colliquatives,  surtout 
au  visage...  Quelques  heures  après  l'accident,  mort  dans  des  convulsions. 

(1)  Lucien  Dericq,  Thèse  citée,  p.  47. 

(2)  A  propos  du  traitement  de  la  manie,  Esquirol  écrit  que  Cliiaruggi  eut  l'idée 
de  combiner  le  vinaigre  distillé,  dont  Arêtée  faisait  grand  cas,  avec  le  camphre 
dans  la  formule  suivante  : 

Camphre   Ià2  gros. 

Vinaigre  distillé   2  à  4  onces. 

On  prend  ce  médicament  par  cuillerées,  étendu  dans  un  véhicule. 
(Esquirol,  Des  maladies  mentales,  t.  H,  Paris,  1838,  p.  47.) 

(3)  Obs.  XIX  de  l'ouvrage  de  Chiaruggi. 
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Autopsie.  —  Injection  générale  de  la  dure-mère  adhérente  au  crâne. 
Pie-mère  épaissie,  indurée,  sous  laquelle  une  lymphe  gélatinoïde  couvre 
d'une  légère  couche  le  cerveau  congestionné,  surtout  à  la  partie  supérieure 
des  hémisphères  vers  l'occiput.  Ventricules  latéraux  diminués  de  volume, 
remplis  de  sérosité;  toute  la  substance  cérébrale  est  plus  molle  que  norma- 
lement. 

Conclusions.  —  Si  l'on  se  contente  dénoter  la  systématisation 
religieuse  au  moment  même  de  l'examen,  surtout  durant  la 
période  ambitieuse,  on  peut  être  tenté  de  croire  que  cette  sys- 
tématisation d'idées  qui  s'enchaînent  d'une  façon  si  logique,  du- 
rant laquelle  les  malades  mettent  leurs  actes  et  leurs  paroles 
en  harmonie  avec  le  haut  personnage  qu'ils  représentent,  con- 
stitue à  elle  seule  l'entité  pathologique.  Mais, à  l'aide  des  com- 
mémoratifs  fournis  par  le  malade  ou  sa  famille,  ou  mieux, 
lorsque  le  clinicien  peut  suivre  sous  ses  yeux  l'évolution  du  dé- 
sordre mental,  il  voit  que  cette  période  ambitieuse  suivie  de 
démence  est  précédée  d'une  phase  de  persécution  succédant 
elle-même  aune  inquiétude  de  longue  durée.  Il  reconnaît  bien- 
tôt que  ce  délire  religieux  n'est  qu'une  modalité  clinique  du 
trouble  intellectuel.  La  folie  commence  avec  l'inquiétude  ;  à 
celte  période  elle  peut  même  guérir,  puis  évoluant  lentement, 
mais  d'une  façon  continue,  elle  fait  que  le  malade  devient  per- 
sécuté. Quelle  que  soit  celte  persécution,  que  ce  soit  le  diable, 
la  sorcellerie,  la  police,  l'électricité  ou  le  téléphone  qui  tour- 
mentent l'aliéné,  peu  importe,  car,  suivant  i'éducalion  et  le 
milieu  social,  la  manifestation  délirante  penche  à  droite  ou  à 
gauche.  Et  le  même  fait  se  reproduit  à  la  période  ambitieuse  ; 
suivant  la  façon  dont  il  aura  été  élevé,  suivant  la  tournure 
habituelle  de  son  esprit,  suivant  la. préoccupation  de  l'époque, 
le  malade  déclarera  qu'il  est  Dieu,  Saint-Esprit,  Empereur,  Pré- 
sident de  la  République,  etc.  Inquiétude,  persécution,  ambition, 
voilà  les  trois  grands  faits  cliniques  qu'il  convient  de  retenir. 
Peu  importe  le  thème  du  délire.  C'est  la  totalité  de  l'intelli- 
gence qui  est  frappée.  Le  pronostic  est  toujours  sombre,  car 
l'affection  est  grave  et  se  termine  par  la  démence. 
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De  même  que,  dans  l'ataxie  locomotrice,  les  douleurs  fulgu- 
rantes du  début,  quel  qu'en  soit  le  mode,  ne  constituent  pas  la 
maladie,  de  même  le  délire  religieux,  quelle  que  soit  sa  systé- 
matisation, ne  fait  que  masquer  une  perturbation  profonde  des 
facultés  intellectuelles,  la  phase  et  l'élément  morbide  du  délire 
chronique  qui  lui  a  donné  naissance. 

Le  délire  religieux  est  si  bien  systématisé  dans  le  délire  chro- 
nique, qu'on  s'explique  que,  à  une  période  qui  n'est  pas  loin  de 
nous,  on  ait  pu  le  prendre,  dans  la  majorité  des  cas,  comme 
type  et  lui  donner  le  nom  de  folie  religieuse,  mieux  encore  de 
monomanie  religieuse.  Le  délire  religieux  n'est  cependant  qu'une 
apparence  d'entité  morbide.  Ici  en  effet  l'évolution  clinique  nous 
éclaire.  Elle  nous  apprend  que  la  systématisation  du  délire  reli- 
gieux, quelles  qu'en  soient  les  variantes,  procède  d'une  période 
antérieure  à  elle,  et  qu'elle  est  suivie  d'une  phase  de  démence. 
Ces  trois  étapes  forment  un  tout  complexe  et  bien  lié  qui  est  la 
maladie.  Par  conséquent  le  délire  religieux  systématique  est  un 
syndrome  du  délire  chronique.  Que  le  délire  religieux  systéma- 
tique forme  la  période  de  persécution,  ou  celle  des  grandeurs,  il 
n'est  que  le  symptôme  d'un  élément  morbide  servant  au  dia- 
gnostic de  la  vésanie. 
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§  lUi  —  Du  DÉLIRE  RELIGIEUX  DANS  L'iIYSTÉRIE. 

Nous  mettrons  à  profit,  pour  notre  analyse  du  délire  reli- 
gieux dans  l'hystérie,  les  notions  scientifiques  enseignées  par 
M.  le  professeur  Charcot  et  présentées  par  le  docteur  Paul 
Richer  dans  son  remarquable  ouvrage  (1). 

Pour  la  commodité  du  lecteur  nous  transcrivons  le  tableau 
synoptique  (u2)  de  la  grande  attaque  hystérique. 


Prodromes. 


Première  période. 


Deuxième  période 
ou 

clownisme. 

Troisième  période 
ou 

des  attitudes  passionnelles. 

Quatrième  période 
ou 

période  de  délire. 


I  Phase  tonique.  \  Grands  mouvements  toniques. 

\  (  Immobilité  tonique. 

I  Phase  clonique. 

(  Phase  de  résolution. 

! Phase  des  contorsions. 
Phase  des  grands  mouvements  f  rythmés. 

(  desordonnés. 

\  Attitude  passionnelle  gaie, 
j  Attitude  passionnelle  triste. 


Délire,  zoopsie. 
Contractures  généralisées. 


Or  on  sait  que  de  nombreuses  variétés  découlent  de  l'attaque 
complète. 

L'attaque  peut,  dans  certains  cas,  se  trouver  réduite,  à  peu 
près  exclusivement,  à  la  deuxième  période;  d'où  cette  variété 
d'attaque  de  contorsions  ou  attaque  démoniaque. 

A  la  troisième  période  on  retrouve  l'attaque  d'extase. 

Enfin  à  la  quatrième,  l'attaque  de  délire. 

Griesinger  décrit,  sous  le  nom  de  folie  hystérique  aiguë,  ces 
accidents  délirants  :  «  Elle  se  développe  à  la  suite  des  attaques 
convulsives  ordinaires  de  l'hystérie  :  mais,  dans  certains  cas, 

(1)  Paul  Richer,  Etudes  cliniques  sur  la  grande  hystérie,  Paris,  1885. 

(2)  Paul  Richer,  loc.  cit.,  p.  167. 


ces  attaques  sont  très  légères,  quelquefois  même  l'accès  de  folio 
semble  remplacer  l'attaque  convulsive  qui  manque  complète- 
ment (1).  » 

Le  docteur  Paul  Richer  divise  ces  malades  en  deux  catégories. 

«  Dans  la  première,  les  attaques  de  délire  s'accompagnent  de 
phénomènes  hystériques  qui  appartiennent  aux  autres  périodes 
de  l'attaque  et  dont  la  présence  est  comme  le  sceau  de  la  grande 
névrose. 

«  Dans  la  seconde,  les  attaques  de  délire  se  montrent  indé- 
pendamment de  tout  autre  phénomène  hystérique  (2).  » 

Nous  laisserons  de  côté  les  phénomènes  d'ordre  religieux  qui 
ont  trait  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  période. 

Il  est  devenu  classique  que  ces  épisodes  religieux  n'ont,  dans 
ces  cas,  qu'un  caractère  subordonné  à  des  conditions  diverses 
et  que  l'état  de  tension  particulière  de  l'ensemble  du  système 
cérébro-spinal  de  l'hystérique,  déchaîne  ces  scènes  bien  connues, 
des  attitudes  passionnelles,  des  extases,  des  phénomènes  démo- 
niaques, qui  forment  comme  autant  de  tableaux  de  la  grande 
attaque. 

Nous  nous  attacherons  seulement  à  la  quatrième  période  et 
nous  nous  étendrons  surtout  sur  la  seconde  catégorie  de 
malades  appartenant  à  cette  période,  c'est-à-dire  faisant,  à  notre 
avis,  plus  spécialement  partie  du  domaine  de  la  psychiatrie 
proprement  dite. 

A.  Attaques  de  délire  religieux  s' accompagnant  de  quelques 
phénomènes  appartenant  aux  quatre  périodes  de  V attaque 
hystérique. 

Nous  traiterons  brièvement  les  attaques  de  délire  religieux 
s'accompagnant  de  quelques  phénomènes  appartenant  aux  autres 
périodes  de  l'attaque  convulsive.  Ces  hystériques,  du  reste, 

(1)  Griesingcr,  Traité  des  maladies  mentales,  traduction  du  docteur  Doumic, 
p.  215,  cité  par  P.  Richer,  loc.  cit.,  p.  223. 

(2)  Paul  liicher,  loc.  cit.,  p.  224. 
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présentent,  non  pas  un  délire  à  proprement  parler,  mais  des 
idées  religieuses,  incohérentes  et  sans  lien.  Citons  cependant 
pour  mémoire  : 

Gen...,  après  un  léger  accès  épileptoïde,  se  met  souvent  à 
faire  des  discours  d'ordre  religieux,  sur  le  ton  le  plus  empha- 
tique et  le  plus  exalté.  Elle  déplore  son  passé  et  demande  pardon 
à  Dieu,  excite  les  autres  à  la  piété  et  à  la  pénitence  (1),  etc. 
«  Une  autre  malade  croit  que  Dieu  s'est  retiré  d'elle  et  l'a  aban- 
donnée à  Satan  (2).  »  Une  autre  observation  plus  intéressante,  à 
notre  point  de  vue,  se  trouve  également  dans  l'ouvrage 
du  docteur  Paul  Richer  ;  elle  est  tirée  de  Kerncr  Geschichten 
Besessener  (Stuttgart,  1834).  Nous  la  résumons  brièvement  : 


OBSERVATION  XXXVI.  -  (Citée  par  le  &  Paul  Eicher)  (3). 

Attaques  convulsives,  avec  idée  de  possession  et  de  multiplicité  de 
la  personnalité,  chez  une  enfant. 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  onze  ans,  Marguerite  B...,  ayant  des  sentiments 
chrétiens  et  pieux,  qui  fut  prise  d'attaques  convulsives.  Deux  jours  après 
il  se  lit  entendre  autour  d'elle  une  voix  qui  disait  :  «  On  prie  pour  loi  »  d  Le 
lendemain  une  autre  voix  différente  de  la  première  se  mit  à  lui  parler 
tout  bas.  C'étaient  des  moqueries  contre  les  choses  saintes,  contre  Dieu 
le  Christ  et  la  Bible.  Dès  que  ce  démon  se  faisait  entendre,  les  traits  de  là 
jeune  fille  s'altéraient. 

Cinq  ou  six  jours  après,  à  onze  heures  du  matin,  c'est-à-dire  à  l'heure  où 
d  après  son  dire,  un  ange  lui  avait  annoncé,  plusieurs  jours  auparavant' 
qu  elle  serait  délivrée,  tous  les  phénomènes  cessèrent.  La  dernière  chose 
quon  entendit,  ce  fut  une  voix  sortant  de  la  bouche  de  la  malade  et  qui 
disait  :  «  Va-t'en,  esprit  immonde,  retire-toi  de  cette  enfant!  Ne  sais-tu  pas 
quelle  est  ce  que  j'ai  de  plus  cher!  »  Puis,  elle  revint  à  elle-même.  Peu 
après,  de  nouvelles  voix  s'ajoutèrent  à  la  première.  La  malade  en  compta 
jusqu  a  six,  différant  entre  elles  soit  par  le  timbre,  soit  par  le  langage  etc 
Enfin  une  quinzaine  de  jours  après,  on  entendit  sortir  de  la  bouche  'de  la 
malade  ces  mots  :  «  Va-t'en,  esprit  immonde;  retire-toi  de  cette  enfant, 
ton  règne  est  fini  maintenant!  »  La  jeune  fille  revint  à  elle,  et  depuis  lors 
elle  n  a  pas  eu  de  rechute. 

(1)  Paul  Richer,  loc.  cit.,  p.  224. 

(2)  Brierre  de  Boismont,  p.  219,  cité  par  l>aul  Uiclicr,  loc.  cit.,  p.  234. 

(3)  Paul  Richer,  loc.  cit.,  obs.  XVIII,  p.  235. 


—  113  — 


Les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  ces  idées  déli- 
rantes, consécutives  à  des  convulsions  hystériques  manifestes, 
leur  genèse  consécutive  à  des  hallucinations  et  la  concomitance 
des  stigmates  physiques  de  la  grande  névrose,  indiquent  que  le 
délire  religieux,  réduit,  somme  toute,  aune  expression  mimique, 
brusque,  et  procédant  par  bouffées,  joue  un  rôle  purement 
symptomatique. 

11  en  est  de  même  dans  cette  observation  de  R.  de  Krafft- 
Ebing. 

OBSERVATION  XXX VII.  -  (De  Krafft-Ebing)  (1). 

Hystérie,  extases  et  convulsions. 

Mme  K...,  trente-cinq  ans,  femme  d'un  artisan.  Aucune  tare  héréditaire 
d'après  les  renseignements.  Affaiblie  par  huit  grossesses  qui  l'ont  rendue 
délicate,  nerveuse,  excitable  ;  depuis  des  années,  sensation  de  globe  hysté- 
rique et  de  crampes  ascendantes  partant  des  pieds,  pour  lui  nouer  le  corps  et 
lui  serrer  la  gorge.  Il  y  a  deux  ans,  a  été  prise  un  jour,  dans  l'église,  d'une 
vision  extatique.  Le  13  avril  1876,  pendant  qu'elle  priait  dans  l'église  avec 
•erveur,  elle  vit  le  Sauveur;  elle  entra  dès  lors  en  une  extase,  pendant  laquelle 
l'air  et  le  sol  lui  semblèrent  parcourus  par  une  multitude  de  globes  de  feu, 
puis  elle  tomba  brusquement  sans  connaissance  et  présenta  des  convulsions. 
On  la  porta  à  la  clinique.  C'est  une  personne  malingre  atteinte  de  tubercu- 
lose. Légère  hydrocéphalie  crânienne.  Sa  connaissance  est  profondément 
itroublée.  Elle  est  en  proie  à  une  vision  extatique,  pendant  laquelle  elle  prend 
les  personnes  qui  l'entourent  pour  des  anges,  des  saints;  elle  se  croit  au 
ciel  et  est  illuminée.  De  temps  à  autre,  le  trouble  de  la  connaissance  de- 
vient plus  profond;  elle  s'agite  anxieusement,  comme  frappée  de  stupeur, 
se  traîne  à  terre  sur  les  genoux,  erre  çà  et  là,  est  en  proie  à  des  hallucina- 
tions terrifiantes  pendant  lesquelles  elle  fait  entendre  ces  mots  entrecoupés  : 
«  Ah  !  c'est  épouvantable,  je  n'ai  pas  à  me  reprocher  tout  cela!  ce  n'est  pas, 
ce  ne  peut  pas  être  !  »  Le  10  mai  elle  récupère  brusquement  sa  lucidité  et  n'a 
qu'un  souvenir  sommaire  de  ce  qui  s'est  passé.  Pas  d'accidents  convulsifs. 

Cette  observation  ne  prend  place  ici  qu'à  l'occasion  des  acci- 
dents convulsifs  qui  succèdent  à  une  période  extatique  et  s'en- 
tremêlent à  l'exlase. 

C'est  également  à  cause  des  attaques  d'hystérie,  dans  le 

(1)  De  krafïï-Ebing,  Lehrbuck  der  Psychiatrie,  t.  III,  obs.  CXII,  p.  119.  Intitulé 
par  l'auteur  :  Hyslerismus.  Ecstatisch-Visionàre  Delirien* 
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cours  de  ses  visions  diaboliques,  que  l'observation  qui  suit  peut 
être  mise  après  celle  de  R.  de  Krafft-Ebing. 

La  cessation  d'un  accès  d'hystérie  par  l'invocation  des  images 
miraculeuses  est  chose  fréquente,  comme  on  peut  l'observer 
en  outre,  dans  les  pèlerinages,  pardons,  etc.  (influence  des 
émotions  sur  la  genèse  ou  la  disparition  des  accidents  hysté- 
riques de  toute  nature). 

OBSERVATION  XXXVIII.  —  (Journaux  italiens)  (1883)  (1). 

Une  jeune  imbécile,  d'humeur  trisle,  est  enfermée  par  sa  mère  dans 
une  chambre  ;  désireuse  de  sortir,  elle  promet  son  corps  et  son  âme  au 
démon,  pour  être  libérée  de  son  cachot.  Les  jours  suivants,  la  dépression 
s'accroît;  elle  est  hantée  par  des  visions  terrifiantes,  le  diable  lui  apparaît 
pendant  la  nuit.  Elle  se  rend  à  l'église,  mais  sur  le  seuil  elle  est  prise  d'une 
attaque  d'hystérie  qui  dure  une  heure,  consécutivement  agitation  anxieuse. 
Chaque  jour,  à  la  même  heure,  accès  identiques.  Ils  cessent  à  la  suite,  de 
l'invocation  d'une  image  miraculeuse;  cependant  ils  reviennent  tous  les  ans 
à  Noël  et  à  Pâques;  il  en  est  de  même  au  mois  de  mai,  c'est-à-dire  à 
l'époque  de  dévotion  à  cette  image.  Les  visions  nocturnes,  les  hallucinations 
de  la  vue,  de  l'ouïe  et  de  la  sensibilité  générale,  développent  une  systéma- 
tisation du  délire  de  possession. 

B.  Attaques  de  délire  religieux  n'ayant  aucun  rapport 
immédiat  avec  les  attaques  convulsives. 

«  L'attaque  de  délire,  dit  le  docteur  Paul  Richer,  n'est  pas 
nécessairement  accompagnée  de  phénomènes  convulsifs.  Elle 
peut  se  montrer  isolément  chez  une  malade  qui  présente  d'autre 
part  des  attaques  convulsives,  ou  qui  en  a  présenté  à  une 
époque  plus  ou  moins  reculée,  ou  même  qui  n'en  a  jamais 
eu  (ù2).  » 

A  ce  propos,  nous  ferons  remarquer  que  l'état  mental  des 
hystériques  ressemble  à  celui  des  dégénérés,  et  que  l'on  trouve 
souvent  chez  elles  une  tare  héréditaire.  Certainement  il  serait 

(1)  In  Annales  médico- psychologiques,  novembre  1884.  p.  467. 
v  (2)  Paul  Richer,  loc.  cit.,  p.  237. 
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excessif  de  les  considérer  comme  des  dégénérées  ;  mais  il  est  hors 
de  doute  que  l'on  trouve,  chez  un  certain  nombre  d'entre  elles, 
l'alliance  intime  de  l'hystérie  et  de  la  dégénérescence  mentale. 

Cette  hystérie  en  puissance  ne  provoque  pas  toujours  de  délire 
religieux  ;  mais  elle  en  est  l'explication,  surtout  lorsque  l'éduca- 
tion et  les  habitudes  semblent,  pour  ainsi  dire,  chercher  à  le 
provoquer. 

Les  préoccupations  intenses  de  l'intelligence  produisent,  sur  le 
cerveau  des  hystériques,  des  perturbations  profondes  ;  la  soli- 
tude, la  méditation  ne  fait  que  les  accroître.  On  comprend 
alors  aisément  que  la  vie  contemplative  du  cloître  amène  un 
mysticisme  pathologique  qui  deviendra  bientôt  hallucinatoire  et 
se  terminera  par  un  accès  de  folie. 

Dans  l'église,  sous  les  sombres  voûtes  où  brille  la  lampe  du 
tabernacle,  à  peine  éclairée  par  cette  lueur  indécise,  la  reli- 
gieuse est  en  prières.  Devant  elle  le  Christ  étend  sur  la  croix  ses 
mains  percées  de  clous.  A  ses  pieds,  la  croyante  est  immobile, 
le  front  sur  la  dalle,  les  bras  en  croix,  semblable  à  son  Sauveur. 
Elle  est  en  adoration.  L'oraison  s'est  embrouillée  sur  ses  lèvres. 
Elle  pense  sa  fervente  prière  et  ne  la  murmure  plus.  Prosternée 
devant  le  Souverain  Juge,  elle  implore  son  pardon  ou  exalte  sa 
grandeur.  Peu  k  peu,  dans  la  pénombre  silencieuse  elle  s'ab- 
sorbe en  entier  clans  sa  contemplation.  Étrangère  au  monde  ex- 
térieur, elle  ne  voit  et  bientôt  n'entend  plus  que  Jésus.  Il  lui 
semble  que  les  rideaux  du  sanctuaire  s'écartent.  Le  crucifix 
s'anime,  vient  vers  elle,  lui  montre  ses  plaies  saignantes;  elle 
entend  la  voix  douce  et  pénétrante  de  son  divin  amant.  Dans  la 
ferveur  de  son  amour,  elle  implore  la  grâce  de  souffrir  elle-même 
quelque  chose  pour  Dieu.  Bienheureuses  celles  qui,  pareilles  au 
Rédempteur,  portent  au  flanc  une  plaie  ouverte  ! 

L'extase  ainsi  créée  par  la  méditation  religieuse  évolue.  A  force 
de  se  répéter,  elle  augmente  en  intensité  et,  par  le  charme  qu'il 
y  goûte,  l'esprit  cherche  à  la  reproduire. 

Cette  extase  religieuse  peut  s'observer  également  dans  la  dé- 
générescence mentale  chez  les  psychiques  purs. 

«  Un  jeune  élève  des  beaux-arts  vil  dans  la  chasteté  absolue. 
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Son  amour  c'est  Myrlho  qui  s'est  réfugiée  dans  une  étoile  ;  il 
contemple  tous  les  soirs  cette  étoile,  lui  adresse  des  vers,  lui 
brûle  de  l'encens  (1).  » 

Cependant,  chez  les  hystériques,  le  délire  religieux  comporte 
rarement  un  amour  aussi  désintéressé.  Les  invocations  au  divin 
époux,  les  macérations,  les  prières  faites  pour  repousser  les  ten- 
tations de  la  chair,  ne  font  qu'aiguillonner  ses  ardeurs  et  un  véri- 
table spasme  de  volupté  humaine  en  est  la  conclusion.  Aussi,  les 
idées  érotiques  s'associent-elles  fréquemment  aux  idées  reli- 
gieuses, ainsi  que  les  troubles  de  la  sensibilité  générale.  En 
dehors  de  toute  provocation  directe,  ces  troubles  de  la  sensibilité 
générale  et  du  sens  génésique  ne  sont  pas  rares;  ils  sont  la  plu- 
part du  temps  mis  sur  le  compte  du  diable  ou  du  Saint-Esprit. 

Pour  clore  ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  l'extase, 
nous  donnons  cette  observation  de  Chiaruggi. 

Il  s'agit,  probablement  d'un  hystérique,  entaché  d'hérédité," 
qui  devint  extatique  à  la  suite  d'une  émotion. 

On  peut  voir  chez  ce  malade  un  état  d'hystérie  en  puissance, 
comparable  à  ces  troubles  moteurs,  signalés  par  M.  le  professeur 
Gharcot,  qui  surviennent  chez  les  hystériques. 

OBSERVATION  XXXIX.  —  (Chiaruggi)  (2). 

Intitulée  :  Manie  pléthorique  par  terreur. 

Jeune  homme  de  trente  ans,  sanguin,  très  robuste,  athlète,  frère  d'un 
autre  jeune  maniaque,  à  la  suite  d'une  vive  terreur  nocturne,  se  trouve,  au 
printemps,  instantanément  pris  d'un  tremblement  qui  finit  en  une  véritable 
«xtase.  Il  n'en  sort,  au  bout  de  quelque  temps,  que  pour  en  devenir  ma- 
niaque... On  le  saigne  et  resaigne...  avec  le  meilleur  résultat.  La  fureur  a 
disparu  six  jours  après  l'accès. 

Durant  leur  état  délirant,  les  hystériques  font  preuve  d'une 
activité  intellectuelle  excessive  qu'on  aurait  été  loin  de  soupçon- 
ner. Morel  cite,  d'après  J.  Franck  : 

(t)  Magnan,  Exposé  des  titres,  p.  43. 
(2)  Loc.  cit.,  obs.  XXVII. 
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OBSERVATION  XL.  —  (Morel)  (1). 

Une  jeune  fille  du  peuple,  âgée  de  quatorze  ans,  atteinte  de  folie  à  la  suite 
d'une  mission,  discourait  sur  des  sujets  religieux  comme  si  elle  se  fût  livrée 
à  l'étude  de  la  théologie  ;  elle  parlait  comme  un  prédicateur  sur  Dieu,  sur 
les  devoirs  du  chrétien  et  savait  résoudre  avec  sagacité  les  objections  qu'on 
lui  faisait  pour  l'éprouver. 


Morel  dit  un  peu  plus  loin  qu'il  a  observé  lui-même  : 


OBSERVATION  XLI.  —  (Morel)  (2) 

Chez  une  aliénée  hystérique,  à  prédominance  d'idées  religieuses  exaltées, 
des  phénomènes  extraordinaires  comme  réminiscences  intellectuelles.  Elle 
avait  assisté  à  beaucoup  de  sermons,  et  en  avait  lu  un  plus  grand  nombre. 
Je  l'ai  entendue  répéter  mot  à  mot  ce  qu'elle  avait  lu,  ce  qu'on  avait  dit  en 
sa  présence.  C'est  le  livre  à  la  main  que  nous  avons  pu  suivre  cette  exaltée 
lorsque,  sous  l'influence  d'un  phénomène  nerveux  qui  surexcitait  ses  sou- 
venirs, elle  nous  récitait  des  sermons  d'orateurs  chrétiens  très  connus.  Il 
lui  était  impossible  de  renouveler  le  phénomène  dans  son  état  ordinaire. 

Ces  phénomènes  de  rappel  de  mémoire  sont  très  fréquents 
dans  l'hystérie,  qu'ils  soient  d'ordre  religieux  ou  non. 

OBSERVATION  XL1I.  —  (Résumé.  Communiquée  par  M.  Magnan.) 

Hystérie.— Débilité  mentale.  — Hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe, 
de  l'odorat.— Troubles  de  la  sensibilité  générale. 

M...  (Jeanne),  vingt-neuf  ans,  entrée  à  l'admission  de  Sainte-Anne  le 
12  janvier  1883. 

Hystérie  :  sensation  de  boule.  Suffocations. 

Attaques  convulsives  anciennes,  particulièrement  la  nuit. 

Depuis  dix-huit  mois,  hallucinations,  quelques  idées  de  persécution.  En 
décembre,  voyait,  dans  un  tableau,  la  tête  de  son  ancien  amant  mort  depuis 
quelques  mois.  11  lui  parlait,  l'engageait  à  se  marier.  C'est  par  le  spiritisme 

(1)  Morel,  loc.  cit.,  p.  428. 

(2)  Md.,  p.  4-2'J. 


—  118  — 


qu'on  lui  montre  ces  tôles.  La  Société  du  spiritisme  est  payée  pour  lui  faire 
des  misères.  Parfois,  entendait  la  voix  de  la  Vierge  et  de  religieuses  qui  lui 
reprochaient  de  vivre  avec  un  juif  (l'amant  actuel).  Hallucinations  de  l'odorat  : 
mauvaises  odeurs,  de  mort;  phénol. 

Sensibilité  générale  :  le  lit  se  soulève. 

Ver  solitaire  expulsé  par  pelletiérine  (depuis  sept  ans). 

La  simplicité  d'esprit  de  cette  malade,  qui  s'associe  à  l'hys- 
térie, nous  sert  d'intermédiaire  entre  les  hystériques  ordinaires 
et  celles  chez  lesquelles  on  trouve  manifestement  l'état  de  dégé- 
nérescence mentale. 

Nous  empruntons  à  Morel,  en  la  résumant  un  peu,  l'observa- 
tion suivante  tirée  elle-même  de  la  thèse  inaugurale  du  docteur 
Lachaud.  Nous  y  reconnaîtrons  la  dégénérescence  mentale. 

OBSERVATION  XL11I.  —  (Morel)  (1). 

Suzanne  T...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  est  d'un  tempérament  nerveux, 
d'une  constitution  débilitée  ;  il  n'y  a  pas  d'hérédité  dans  sa  famille.  Jus- 
qu'à l'âge  de  trente  ans,  Suzanne  n'a  eu  aucune  maladie  et  avait  été  par- 
faitement réglée,  quand  une  demande  en  mariage,  écartée  par  ses  parents, 
troubla  subitement  cette  paisible  existence.  L'amour  éveilla  l'imagination, 
les  obstacles  surexcitèrent  la  violence  des  désirs  ;  Suzanne  devint  iriste  et 
rêveuse. 

En  1849,  se  manifestèrent  des  attaques  d'hystérie,  avec  perte  incomplète 
de  connaissance,  convulsions,  spasmes.  Le  caractère  hystérique  se  dessina 
et  trahit  de  secrètes  pensées  voluptueuses  ;  enfin,  hallucinations  de  la  vue  et 
de  l'ouïe.  Afin  de  recouvrer  sa  tranquillité  passée,  Suzanne  invoqua  les  conso- 
lations de  la  religion. 

Aujourd'hui  mystique,  demain  passionnée,  on  peut  dire  que  l'exaltation 
de  ses  sentiments  religieux  alterne  sans  cesse]  avec  les  élans  d'un  amour 
mondain. 

Aujourd'hui  les  attaques  d'hystérie  reviennent  à  des  époques  plus  éloi- 
gnées; insensiblement  les  convulsions  font  place  à  des  spasmes;  les  hallu- 
cinations dominent  la  volonté.  Suzanne  est  souvent  sombre,  taciturne,  tra- 
vaillant à  l'écart;  elle  passe  sans  transition  de  cet  état  de  tristesse  à  une 
gaieté  extravagante,  exécute  alors  les  actes  les  plus  illogiques.  Ainsi  elle 

(I;  Morel.  loc.  cit.,  p.  C84. 
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interrompt  brusquement  une  conversation  pour  se  précipiter  sur  une  fe- 
nêtre et  en  briser  les  carreaux.  L'acte  accompli,  le  calme  renaît.  D'autres 
fois,  plongée  dans  la  torpeur,  elle  urine  dans  ses  vêlements  ou  se  vautre 
dans  des  ordures  pour  [se  mortifier.  «  C'est,  dit-elle,  un  prêtre  de  son  pays 
qui  lui  commande  d'agir  ainsi.  »  Un  dimanche,  Suzanne  écoutait  des  can- 
tiques; persuadée  que  ce  sont  des  paroles  obscènes,  elle  s'irrite  et  injurie 
les  chanteuses.  Les  manifestations  les  plus  délirantes  sont  tour  à  tour  en 
jeu.  La  sensibilité  morale  est  pervertie,  car  Suzanne  ressent  pour  son  frère 
un  amour  désordonné.  Ce  dernier  symptôme  nous  autorise  à  porter  un 
fâcheux  pronostic  sur  l'issue  de  la  maladie;  mais  nous  dirons,  en  nous  pla- 
çant sur  le  terrain  de  la  prophylaxie,  qu'il  est  probable  que  si  le  mariage 
en  question  n'avait  pas  été  écarté  par  les  parents,  Suzanne  n'aurait  pas 
éprouvé  ces  violentes  attaques  d'hystérie,  point  de  départ  des  transforma- 
tions fâcheuses  de  son  état  intellectuel,  physique  et  moral,  et  qui  l'amè- 
neront, en  définitive,  à  la  démence  la  plus  complète  (Lachaud,  thèse 
citée). 

Le  délire  religieux  occupe,  en  somme,  chez  cette  hystérique, 
une  place  peu  importante  et  paraît  moins  accentué  que  le  délire 
erotique. 

Ce  qui,  d'après  nous,  fait  partie  du  domaine  de  la  dégénéres- 
cence mentale,  c'est,  en  premier  lieu,  Y  impulsion  à  casser  les 
carreaux  et  la  satisfaction  consécutive  à  l'acte  accompli;  en 
second  lieu,  cette  aberration  du  sens  génital,  Y  amour  désordonné 
pour  son  frère. 

Rappelons  la  coexistence  fréquente  chez  les  hystériques  et 
chez  d'autres  aliénés,  de  ce  qu'on  appelait,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  en  leur  accordant  une  place  trop  importante,  de  Yéroto- 
manie,  de  la  théomanie,  de  la  démonomanie. 

De  Krafft-Ebing  montre  chez  Élise  B...,  dont  on  va  lire  l'his- 
toire, une  tare  héréditaire  maxima  et  la  dégénérescence,  l'hys- 
térie, l'état  délirant,  enfin  la  démence  précoce.  C'est  une  dégé- 
nérée névropathique  et  psychopathique,  mais  peut-on  dire  si  le 
délire  religieux  doit  être  rattaché  à  l'hystérie  plutôt  qu'à  la  dégé- 
nérescence? En  tous  cas,  la  tare  héréditaire  a  été  si  lourde  que 
la  démence  est  survenue  rapidement  et  d'une  façon  précoce  à 
vingt-huit  ans. 


OBSERVATION  XLIV.  —  (De  Krafft-Ebing)  (1). 


Hystérie  avec  délire  religieux  chez  une  héréditaire  dégénérée. 


Elise  B...,  fille  de  fonctionnaire,  catholique,  vingt-sept  ans,  célibataire 
issue  d'une  mère  névropathique  et  d'un  père  hypochondriaq'ue.  Tante  et 
oncle  paternels  aliénés.  Une  sœur  aliénée  à  l'époque  de  la  puberté.  Un 
frère  atteint  de  folie  morale. 

Dans  sa  première  jeunesse  la  malade  s'est  révélée  névropathique,  érnolive, 
délicate,  faible,  scrofuleuse,  mais  bien  douée.  C'est  à  treize  ans  que,  sur  ce 
fond  névropathique,  a  commencé  à  germer  un  état  nerveux  qui  a  pris  gra- 
duellement le  caractère  d'une  hystérie  grave.  D'abord  constituée  par  des  épi- 
sodes passagers  d'ordre  névropathique  etpsychopathique  absolument  variés 
ils  ne  tardent  pas  à  aboutir  à  un  trouble  psychique  permanent,  accompagné 
de  déchéance  mentale  rapide.  D'abord,  névralgie  des  nerfs  occipitaux,  inter- 
costaux, et  des  plexus  avec  affaiblissement  de  la  nutrition;  anémie  et 
accidents  multiples  d'ordre  scrofuleux.  Dépressions  fréquentes, 'pleurs  sans 
motifs.  A  seize  ans,  neurasthénie  cérébro-spinale  classique,  qui  s'exagère 
au  moment  de  la  menstruation  (dix-sept  ans);  au  moment  des  règles, 
régulières,  mais  profuses  et  douloureuses,  la  malade  est  incapable  de  rien 
faire.  A  dix-huit  ans,  l'hystérie  apparaît  (globe,  clou,  myodynie),  et  elle 
acquiert  une  inlensité  due  à  des  chagrins  de  famille  et  à  une  gène  finan- 
cière. Pendant  neuf  mois  elle  reste  alitée,  présentant  tantôt  de  la  léthargie, 
tantôt  des  contractures  grimaçantes,  des  convulsions,  des  syncopes  nerveuses! 
des  paroxysmes  extatiques.  A  partir  de  ce  moment,  elle  ne  se  rétablit  pas] 
tant  au  point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue  somatique  ;  elle  présente 
l'image  d'une  inactivité  maladive,  Ja  réduisant  à  une  existence  végétative. 
Par  accès,  visions  extatiques  et  convulsions  hystériques.  C'est  après  la 
mort  de  sa  mère,  le  18  février  1866,  qui  l'affecta  vivement,  qu'elle  fut  en 
proie  à  de  l'insomnie,  qu'elle  se  montra  agitée.  Son  humeur  était  tantôt 
celle  d'une  extravagance  expansive  avec  surabondance  d'idées,  tantôt  d'une 
dépression  douloureuse  profonde,  d'une  torpeur  véritable. 

En  même  temps,  hyperesthésie  sensorielle,  boulimie,  appétits  spéciaux. 
Peu  de  jours  après,  elle  eut  des  visions  extatiques,  pendant  lesquelles  elle 
voyait  sa  mère,  inspirée,  et  l'entendait  lui  prophétiser  qu'un  grand  bon- 
heur était  réservé  à  la  famille.  En  même  temps,  elle  se  sentait  comme 
rajeunie  et  inspirée,  puis  elle  se  voyait  elle-même  comme  entourée  par  de 
mauvais  esprits  qu'elle  essayait  de  chasser. 

Mais  elle  était  prise  d'accès  d'angoisse  pendant  lesquels  elle  essayait  de 
se  tuer,  s'égratignait,  faisait  des  signes  de  croix;  puis  sa  mère  revenait  de 
nouveau  inspirée,  lui  souriait  et  l'animait  pour  combattre  les  puissances 

\  W  De  Krafft-Ebing,  in  Lehrb.  der  Psych.,  t.  III,  p.  iU,  obs.  XCIX.  Intitulée,  par 
l'auteur  :  Dégénérescence  psychique  progressive,  cita  une  femme  affectée  d'/n/v- 
térie  constitutionnelle. 
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infernales.  Au  moment  de  son  admission,  le  17  mars  1866,  elle  est  exaltée, 
le  bon  Jésus  la  possède,  ainsi  que  l'âme  de  sa  mère;  son  œil  est  brillant, 
égaré;  on  constate  de  la  bracliycéphalie,  le  crâne  est  petit  :  c'est  une  scro- 
fuleuse  et  l'anémie  est  profonde.  L'exaltation  religieuse  persiste  en  même 
temps  que  des  signes  incontestables  d'excitation  érolique  et  aboutit  passa- 
gèrement jusqu'à  l'extase.  Elle  raconte  que  Dieu  est  maintenant  en  elle, 
qu'il  la  possède  fortement,  qu'elle  a  vaincu  Satan  et  les  mauvais  esprits,  et 
qu'en  tout  temps  elle  n'a  qu'à  évoquer  le  nom  de  Dieu  pour  les  faire  fuir. 
On  constate  par  groupe,  tantôt  des  accès  d'angoisse,  tantôt  la  vision  du  diable 
et  des  combats  désespérés  avec  les  puissances  salaniques;  mais  la  démono- 
manie  finit,  à  la  lin,  par  faire  place  à  un  délire  religieux  expansif,  dans 
lequel  les  courants  magnétiques,  l'union  mystique  de  la  créature  avec  le 
principe  divin,  les  prophètes,  les  idées  d'une  mission  religieuse  mystique, 
les  voies  de  Dieu  et  les  visions  célestes,  jouent  le  rôle  principal.  Le  déve- 
loppement de  la  maladie  affecta  une  marche  protéiforme;  le  fond,  le  pivot 
fut,  en  quelque  sorte,  constitué  par  un  délire  religieux  et  sexuel,  autour 
duquel  se  groupaient  des  épisodes  de  délire  d'empoisonnement,  de  persé- 
cution, des  phases  de  concentration  psychique,  appartenant  à  l'ordre  des 
songes,  des  épisodes  d'exaltation  religieuse  avec  visions  et  de  l'extase  :  le 
tout  se  succédant  avec  une  rapidité  extrêmement  grande.  En  même  temps 
se  manifestaient  les  signes  d'une  démence  rapide;  devenue  enfantine,  mal- 
propre, jouant  avec  ses  excréments,  qu'elle  mangeait  en  s'en  barbouil- 
lant, etc.,  etc..  Dans  celte  démence,  on  constate  encore  des  débris  de  ses 
diverses  manifestations  délirantes. 

En  mars  1867,  il  semblelquele  tableau  morbide  reprenne  quelque  couleur 
sous  la  forme  d'agitation  mélancolique  avec  hallucinations,  idées  délirantes, 
terrifiantes,  crainte  d'être  enterrée  vivante,  dégoût  de  la  vie,  lourdeur 
anormale  du  corps.  Allégorie  :  elle  est  le  mur  de  la  vie,  la  montagne  de  la 
vie...  Finalement,  démence,  état  végétatif. 

Fin  septembre  1868,  on  la  transfère  dans  un  hospice  comme  incurable. 

On  trouve  dans  Chiaruggi,  chez  une  dame  de  quarante  ans, 
ces  troubles  du  sens  génésique  attribués  au  démon,  dont  nous 
parlions  plus  haut. 

OBSERVATION  XLV.  —  (Chiaruggi)  (1). 

Intitulée  :  Mélancolie  fruste. 

Dame  de  quarante  ans  environ,  veuve,  de  tempérament  sanguin,  ayant 
été  atteinte  de  graves  épisodes  hystériques,  a  cessé  actuellement  d'être 
réglée.  L'ne  nuit,  en  dormant,  elle  voit  en  songe  un  fantôme  noir  qui  pénètre 


(I)  Loc.  cil.  Centuria  di  osservazioni,  1791,  obs.  XL11I. 
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dans  son  corps.  Elle  soutient  aujourd'hui  que,  depuis  lors,  le  démon  se 
livre  sur  elle  à  des  pratiques  voluptueuses  ;  aussi,  dans  ces  derniers  temps, 
surtout  la  nuit,  ce  sont  des  luttes,  des  pugilats  réels  avec  l'esprit  du  mal 
incube.  Sous  l'influence  du  traitement,  amélioration. 

Dans  l'observalion  suivante,  recueillie  par  M.  Magnan,  ce  n'est 
plus  le  diable  qui  intervient,  c'est  Dieu  lui-même,  ou,  pour 
mieux  dire,  la  Sainte-Trinité  qui  devient,  sous  ses  trois  per- 
sonnes, l'époux  charnel  de  la  malade. 


OBSERVATION  XLVI.  —  {Communiquée  par  M.  Magnan.) 
Hystérie.  —  Délire  mystique.  —  Visitation.  —  Relations  avec  le  père, 

LE  FILS  ET  LE  SAINT-ESPRIT.  —  CONCEPTION  D'UN  ENFANT  JÉSUS. 

B...  (Mathilde),  veuve  G.,  âgée  de  quarante-quatre  ans.  Entrée  le  22  juin 
1882  dans  le  service  de  l'admission  à  Sainte-Anne. 

Père  et  mère  morts  d'apoplexie  cérébrale,  sœur  et  nièce  faibles  d'esprit. 
Elle-même,  convulsions  dans  l'enfance.  Plusieurs  attaques  d'hystérie  depuis 
la  puberté. 

Antécédents  peu  précis  sur  l'évolution  du  délire;  toutefois  il  y  avait  là 
un  terrain  préparé  (l'hystérie)  et  par  suite  les  idées  mystiques,  ambitieuses, 
ont  pu  se  développer  plus  rapidement;  à  plusieurs  reprises,  idées  de  per- 
sécution, troubles  de  la  sensibilité  générale  :  «  on  l'abîme,  on  la  fatigue  ». 

Pratiques  religieuses  :  communiait  tous  les  jours,  mais  sans  confession, 
quelquefois  trois  fois  au  pain  et  au  vin  (chez  le  père  Loyson).  Elle  prétend 
avoir  eu  des  relations  avec  le  Christ  qui  est  venu  chez  elle,  sous  la  forme 
d'un  homme  blond,  d'une  trentaine  d'années  ;  il  lui  a  montré  «  son  soleil 
éclatant  »  ;  il  avait  une  ceinture  lumineuse  autour  de  la  tête  (auréole). 

Le  3  avril,  il  s'est  approché  d'elle  charnellement.  Elle  a  eu  l'honneur  de 
boire  dans  son  verre.  Elle  lui  a  confié  quatre  obligations  de  la  Ville  de  Paris 
qu'elle  possédait.  Elle  ignore  son  adresse,  mais  elle  n'est  pas  inquiète:  le 
Christ  ne  peut  pas  la  tromper. 

Quelques  jours  plus  tard,  Dieu,  le  Père  éternel,  s'est  présenté  à  elle  sous 
la  forme  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans,  grisonnant.  Elle  a  également 
cohabité  deux  fois  avec  lui;  elle  ne  l'a  plus  revu.  Deux  semaines  après,  le 
Saint-Esprit  est  venu  sous  la  forme  d'un  homme  brun  de  quarante  ans  envi- 
ron; ils  ont  eu  deux  relations  sexuelles.  Elle  affirme  n'avoir  eu,  depuis  la 
mort  de  son  mari,  de  relations  qu'avec  ces  hommes  divins. 

Le  Christ  comprend  les  trois  personnes  et  elle  est  devenue  l'épouse  du 
Christ.  Elle  passait  souvent  ses  nuits  en  prières  et  les  anges  venaient  la 
réchauffer.  Elle  s'est  vue  environnée  de  l'ombre  du  Saint-Esprit,  avec  deux 
anges  de  chaque  côté,  et  adorée  par  les  anges. 
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Elle  se  dit  enceinte  des  œuvres  du  Christ  depuis  le  3  avril.  Elle  enfantera 
un  Enfant  Jésus.  (Le  27,  les  règles  ayant  reparu,  elle  raconta  qu'on  a  fait 
disparaître  le  produit  de  la  conception.) 

Le  médecin  qui  a  délivré  le  certificat  d'entrée  a  désigné  tout  prosaïque- 
ment ce  commerce  divin  sous  le  nom  d'habitudes  de  prostitution. 

Depuis  six  mois,  elle  a  eu  plusieurs  phases  de  violente  excitation  et  de 
dépression.  Aujourd'hui  elle  est  plus  tranquille,  mais  les  idées  mystiques 
persistent.  Elle  voit,  dit-elle,  le  Christ  spirituellement,  son  image  apparaît, 
la  tête  entourée  de  rayons,  mais  c'est  comme  une  ombre  qu'on  ne  peut  pas 
saisir. 

Elle  remplacera  la  sainte  Vierge  sur  la  terre. 


Cette  malade  présente  une  série  d'accidents  intéressants  à 
étudier.  Il  convient  d'abord  de  lui  reconnaître,  en  sus  de  l'hys- 
térie, un  fonds  de  simplicité  d'esprit;  c'estcette  association  déjà 
signalée  de  l'hystérie  et  delà  dégénérescence  mentale,  ce  terrain 
tout  préparé  pour  la  floraison  d'un  délire.  Sous  l'empire  de  sa 
ferveur  religieuse,  que  les  perturbations  sensorielles  ont  exaltée 
davantage,  son  intelligence  s'est  troublée  et  le  délire  est  sur- 
venu. Elle  rencontre,  dans  la  rue,  un  homme  blond,  le  prend 
pour  le  Christ  et  cohabite  avec  lui.  Pour  elle,  le  fils  de  Dieu  s'est 
vraiment  fait  homme;  il  lui  confie  ses  embarras  financiers,  et 
elle  n'hésite  pas  à  remettre  à  son  divin  époux  quatre  obligations 
de  la  Ville  de  Paris.  Le  Christ  les  emporte  et  ne  revient  plus. 
Quelques  jours  après,  toujours  sous  l'influence  de  son  état  hal- 
lucinatoire, elle  reconnaît  dans  la  rue  Dieu  le  père  à  ses  che- 
veux grisonnants.  Elle  l'emmène  chez  elle,  puis  il  s'esquive  et 
disparaît.  Pour  compléter  sa  visitalion,  elle  a,  quinze  jours  plus 
tard,  des  rapprochements  conjugaux  avec  le  Saint-Esprit,  sous 
les  apparences  d'un  homme  brun,  d'un  âge  intermédiaire  entre 
Dieu  le  père  et  Dieu  le  fils.  Les  fonctions  utérines  s'arrêtent,  les 
règles  cessent,  le  doute  s'efface  dans  son  esprit,  elle  va  enfanter 
un  nouvel  Enfant  Jésus.  Ces  visitations  ne  sont  pas  très  rares 
chez  les  hystériques.  L'érotisme  s'associe  volontiers  au  mysti- 
cisme, et,  comme  les  troubles  de  la  menstruation  sont  chez  elles 
des  plus  fréquents,  elles  se  persuadent  volontiers  qu'elles  sont 
devenues  enceintes.  Lorsque  les  règles  reviennent,  les  malades 
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trouvent  toujours  un  motif  pour  expliquer  cette  disparition  du 
produit  de  la  conception.  Telle  est  Mm,X.  dont  M.  le  docteur  Briand 
nous  a  communiqué  l'observation  et  que  nous  avons  examinée  à 
plusieurs  reprises  dans  le  service. 

C'est  une  dégénérée,  en  puissance  d'hystérie  sans  accidents 
convulsifs.  Elle  ressent  parfois  des  palpitations,  des  langueurs. 
Des  étouffements  lui  serrent  la  gorge.  Elle  est  très  facile  à 
hypnotiser.  Elle  fut  internée  plusieurs  fois,  à  la  suite  d'exeila- 
tion  maniaque  violente,  mais  passagère.  L'éducation  religieuse 
entre  pour  une  grande  part  dans  son  délire.  «  Devenu  grosse, 
dit-elle,  à  la  suite  d'une  Visitation,  son  manque  de  foi  lui  attira 
la  colère  divine,  et  la  toute-puissance  de  Dieu  la  fit  avorter.  » 


OBSERVATION  XLVII.  -  (Communiquée  par  le  D'  Briand.) 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  —  HySTÉIUE.  —  TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITÉ: 
GÉNÉRALE,  HALLUCINATIONS,  ILLUSIONS. 

G...  (Georgette),  âgée  de  trente-huit  ans. 

Cette  malade  entra  une  première  fois  à  l'admission  de  Sainte-Anne,  le- 
16  mars  1885,  dans  un  état  d'excitation  maniaque  violent.  Chants,  cris,  voci- 
férations. 

Transférée,  le  jour  même,  à  Vaucluse.  Y  séjourne  trois  mois  environ  et 
s'évade. 

Le  2  juillet  1886,  elle  entra  de  nouveau  à  l'admission,  conduite  par  1» 
police  qui  l'avait  trouvée  errante  à  deux  heures  du  matin  dans  le  Bois  de 
Boulogne. 

Elle  a,  dit-elle,  une  mission  divine  et  elle  étudie,  dans  les  bois,  pour  rem- 
plir cette  mission.  11  y  a  déjà  longtemps  qu'elle  doit  renouveler  la  France... 
Elle  raconte  une  partie  de  son  histoire,  que  nous  avons  pu  mieux  établir,, 
lorsque  nous  l'avons  observée,  à  Villejuif,  dans  le  service  de  notre  anciea 
maître,  M.  le  docteur  Briand  ;  mais  le  dossier  de  l'admission  renferme  une- 
lettre,  marquée  au  commencement  et  à  la  lin  d'un  signe  de  (f)  et  dont  les- 
mots  sont  écrits  à  rebours. 


Srueissem, 

Emmoc  suov  zeva  ûd  el  riovas  ia'j  suiped  seuqleuq  spmet  uruocrap- 
enu  eitrap  ed  Sirap  ruop  cm  erdncr  etpmoc  rap  iom-emêm  scd  sruehlam 
iuq  tiavuop  repparf  erton  elleb  elliv,  etc. 
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Ce  qui  veut  dire  : 
«  Messieurs, 

«  Comme  vous  avez  du  le  savoir,  j'ai,  depuis  quelque  temps,  parcouru  une 
rpartie  de  Paris,  pour  me  rendre  compte  par  moi-même  des  malheurs  qui 
pouvait  (sic)  frapper  notre  belle  ville,  d  etc. 

Transférée  à  Villejuif  (service  du  docteur  Ilriand),  le  21  juillet  1886. 

La  malade  prétend  que  le  bon  Dieu  et  la  sainte  Vierge  s'intéressent  à  ce 
qu'elle  fait.  Ils  lui  apparaissent  en  rêve,  sans  lui  parler.  La  sainte  Vierge  lui 
tend  les  bras... 

Son  excitation  se  calme  peu  à  peu.  Plusieurs  mois  se  passent.  Enfin,  elle 
•consent  à  nous  raconter  l'histoire  de  sa  vie. 

Elle  a,  dit-elle,  toujours  été  très  pieuse  et  a  accompli  ses  devoirs  reli- 
gieux avec  ferveur  jusqu'à  l'âge  de  onze  ans.  Dans  ses  jeunes  années  elle  a 
vu  des  choses  dont  aujourd'hui  seulement  elle  comprend  l'importance. 
Après  sa  confirmation  elle  n'a  plus  communié  de  peur  d'oublier  des  péchés 
il  confesse  et  de  se  mettre,  par  une  communion  indigne,  en  état  de  péché 
mortel.  Mais  ses  deux  premières  communions  ont  été  si  bonnes  que  Dieu 
■est  sûrement  resté  en  elle  depuis  ce  moment. 

Elle  a  appris  le  métier  de  fleuriste  qu'elle  a  exercé  pendant  une  quinzaine 
d'années.  C'est  à  cette  époque  qu'un  officier  lui  fit  la  cour  pendant  plus 
«l'un  an.  Elle  se  décida  à  vivre  avec  lui,  bien  que  ne  l'aimant  pas.  Elle  se 
reproche  amèrement  d'avoir  vécu  ainsi  pendant  cinq  ans  et  se  demande  si 
Oieu  sera  assez  bon  pour  lui  pardonner.  Elle  a  eu  deux  enfants,  «  deux 
anges  »  qui  sont  cause  en  partie  des  choses  merveilleuses  qui  lui  sont 
arrivées  plus  tard.  Car  tous  les  enfants  sont  des  anges  et  Dieu  s'en  sert 
pour  se  rapprocher  des  hommes.  Le  voisinage  d'enfants  attire  la  grâce  divine. 
Une  nuit,  son  amant  entendit  des  bruits  étranges  dans  sa  chambre,  des 
frôlements  de  meubles,  des  murmures  qui  s'approchaient  du  lit.  Depuis  lors, 
il  a  refusé  de  revenir  dans  cet  appartement.  Ces  choses  étranges  se  sont 
renouvelées  très  souvent,  mais  elle  n'en  avait  pas  peur  et  les  expliquait  en 
se  disant  que  c'étaient  probablement  les  ombres  des  morts  qui  voulaient  lu 
demander  quelque  chose.  Les  morts  ont,  en  effet,  l'habitude  de  venir  aux 
anniversaires  demander  aux  parents  vivants  des  messes  pour  les  tirer  du 
purgatoire.  Quelque  temps  après,  elle  fit,  durant  la  nuit,  un  songe  extraor- 
dinaire. La  sainte  Vierge  entra  dans  sa  chambre,  vêtue  comme  dans  les 
tableaux  d'église,  s'approcha  d'elle,  lui  donna  sa  main  à  baiser,  puis  aussitôt 
remonta  au  ciel. 

Une  autre  nuit  elle  fut  l'objet  d'un  événement  merveilleux.  Elle  éprouva 
une  jouissance  sexuelle  extrême  qui  ne  peut  se  comparer  à  rien  d'humain, 
ijien  supérieure  à  celles  qu'elle  ressentait  pendant  ses  relations  avec  son 
amant.  C'était  quelque  chose  d'idéal  et  d'immatériel.  A  son  réveil,  elle  ne 
put  comprendre  la  signification  de  ce  fait  qui  ne  lui  fut  expliqué  que  quel- 
ques jours  plus  tard. 

Une  voix  lui  dit,  au  milieu  de  la  nuit:  «  Voulez-vous  être  enceinte?  > 
Elle  répondit  :  €  Comment  pouriais-je  l'être,  puisque  je  n'ai  pas  eu  de 
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relations  avec  un  homme?»  Aussitôt  elle  ressentit  dans  la  main  <*auche 
deux  violents  coups  de  massue  qui  lui  retentirent  par  tout  le  corps.  Quelques 
jours  après  elle  n'eut  pas  ses  règles,  quoique  l'époque  fût  arrivée.  C'était  la 
première  fois,  depuis  son  dernier  accouchement,  que  ses  règles  n'apparais- 
saient pas,  et  pourtant  elle  n'avait  pas  revu  son  amant  depuis  dix-huit  mois 
C'est  alors  qu'elle  comprit  qu'elle  avait  été  choisie  par  Dieu  pour  donner 
naissance  à  un  être,  fille  ou  garçon,  qui  aurait  eu  une  grande  destinée 
mais  que  son  peu  de  foi  l'en  avait  rendue  indigne  et  qu'elle  allait  cesser 
detre  enceinte.  Ses  règles  reparurent  trois  semaines  après  mais  elle  vit 
hien  qu'elle  avait  été  fécondée  en  reconnaissant,  d'après  son  dire  un 
embryon  humain  au  milieu  des  caillots  de  sang  de  ses  règles.  Elle  regretta 
alors  sa  réponse.  Ce  qui  l'étonna,  c'est  que  Dieu  l'ait  choisie,  malgré  l'irré- 
gularité de  son  existence.  Cependant  elle  donne  une  explication  Ses  deux- 
enfants,  deux  anges,  étant  auprès  d'elle,  c'est  par  leur  intercession  que 
Dieu  lui  a  pardonné.  Elle  a  eu  de  fréquentes  communications  avec  les  êtres 
supérieurs,  ainsi  que  des  pressentiments  qui  se  sont  réalisés.  Ses  enfants 
également,  peuvent  communiquer  avec  Dieu...  Elle  se  résigne  et  accepté 
sa  séquestration  comme  une  expiation  ordonnée  par  Dieu.  Depuis  plusieurs 
mois,  elle  n'a  plus  eu  de  vision  directe  de  Dieu  ni  de  la  sainte  Vierge. 


Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  aux  grossesses  d'origine 
divine,  par  cette  citation  empruntée  à  Bayle  (1). 

^  Nephes  Ogli,  ce  nom  signifie,  parmi  les  Turcs,  fils  du  Saint- 
Esprit,  et  on  le  donne  à  certaines  gens  qui  naissent  d'une  façon 
extraordinaire,  je  veux  dire  d'une  mère  vierge.  Il  y  a  des  filles 
turques,  dit-on,  qui  se  tiennent  dans  certains  lieux  à  l'écart,  où 
elles  ne  voient  aucun  homme.  Elles  ne  vont  aux  mosquées  que 
rarement;  et  lorsqu'elles  y  vont,  elles  y  demeurent  depuis  neul 
heures  du  soir  jusqu'à  minuit,  et  y  joignent  à  leurs  prières  tant 
de  contorsions  de  corps,  et  tant  de  cris,  qu'elles  épuisent  toutes 
leurs  forces,  et  qu'il  leur  arrive  souvent  de  tomber  par  terre  éva- 
nouies. Si  elles  se  sentent  grosses,  depuis  ce  temps-là,  elles 
disent  qu'elles  le  sont  par  la  grâce  du  Saint-Esprit,  et  c'est  pour 
cela  que  les  enfants  dont  elles  accouchent  sont  appelés  Nephes 
Ogli.  (Georgieivitz  cap.  I.  Ilamihi  narralumest,  dit-il,  à  pedis- 

(1)  Dictionnaire  historique,  en  3  vol.  Seconde  édition,  à  Rotterdam,  chez  Rei- 
nier  Leers,  MDGCN,  avec  privilège,  p.  2210  du  3°  volume. 
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sequis  earum,  nam  nec  ipsevidi,  necaliquis  virorum  eorumdem 
huic  spectaculo  interesse potest.) 

Ils  sont  considérés  comme  des  gens  qui  ont  le  don  des  mira- 
cles. Un  moine  qui  a  demeuré  longtemps  en  Turquie,  assure 
qu'on  dit  qu'il  y  a  toujours  deux  ou  trois  de  ces  Nephes  0<jli 
dans  la  ville  de  Brusczia,  et  que  leurs  cheveux  ou  les  pièces  de 
leurs  habits  guérissent  toutes  sortes  de  maladies.  Dicuntur  taies 
(ajoute-t-il),  prodigiose  nasci,  id  est  sine  virili  semine,  et  per 
consequens  iota  eorum  vita  et  aclio  super  naluralis  et  mirabilis 
credenda  est. 


Conclusions.  —  Ce  sont  encore  des  accidents  purement  sym- 
plomatiques  que  les  idées  délirantes  religieuses  qui  se  manifes- 
tent chez  les  hystériques,  qu'elles  aient  ou  non  des  accès 
convulsifs.  En  effet,  leurs  hallucinations  qui  généralement  com- 
mandent l'apparition  ou  l'expression  de  leur  délire  religieux, 
appartiennent  elles-mêmes  à  l'entité  morbide  dont  il  est  toujours 
facile  de  déterminer  la  nature,  soit  d'après  le  caractère  de  la 
malade,  soit  d'après  l'examen  somatique.  La  plus  haute  expression 
du  délire  religieux,  chez  elles,  c'est  le  commerce  intime,  la  plu- 
part du  temps  génésique,  plus  ou  moins  matérialisé,  avec  la 
divinité  ou  avec  le  diable.  En  second  lieu,  le  plus  souvent,  de 
même  que  l'attaque  ou  l'état  de  mal  qui  le  remplace,  le  précède 
ou  le  suit,  le  délire  religieux  est,  somme  toute,  passager.  Le 
caractère  de  l'hystérique  est  celui  qui  a  été  mis  en  lumière  par 
bien  des  auteurs  depuis  Briquet  ;  il  ressemble,  quand  il  y  a  une 
tare  héréditaire,  principalement  à  celui  d'une  dégénérée,  mais 
il  est  particulièrement  empreint  de  cet  amour  du  merveilleux, 
entretenu  chez  les  hystériques  en  puissance,  même  chez  celles 
qui  paraissent  les  plus  saines  d'esprit  et  les  plus  indemnes  de 
tout  accident  ou  de  tout  stigmate  somatique  de  la  névrose,  par 
une  tendance  du  système  nerveux  et  de  la  sensibilité  générale 
à  l'illusion  ou  à  l'hallucination  élémentaire,  dont  elles-mêmes 
ne  se  rendent  pas  bien  compte. 

On  ne  saurail   done  commettre  d'erreur  d'appréciation. 
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§  IV.  —  DU  DÉLIRE  RELIGIEUX  DANS  L'ÉPILEPSIL. 

La  folie  épileptique  peut  offrir  à  considérer  de  longs  accès 
délirants.  Leur  durée  ou  le  degré  d'intensité  qu'ils  affectent  les 
différencie  nettement  des  accès  momentanés,  et  ils  suivent,  en 
général,  une  série  d'attaques. 

11  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  discuter  sur  la  folie  pré-et 
post-épileplique,  ni  d'examiner  l'opinion  des  auteurs  qui  con- 
sidèrent certains  accès  délirants  comme  remplaçant  les  attaques 
(équivalents  psychiques)  (1). 

Nous  dirons  seulement,  avec  M.  Magnan,  que,  pour  nous,  le 
délire  est  toujours  lié  à  un  ictus,  quelle  que  soit  du  reste  l'in- 
tensité de  cet  ictus.  La  grande  attaque,  le  vertige,  l'absence, 
sont  tous  les  trois  aussi  dangereux,  au  point  de  vue  du  délire. 
c<  Il  n'y  a  point  de  relation  nécessaire  entre  une  grande  attaque 
et  un  grand  accès  de  folie  épileptique  ou  entre  une  petite  attaque 
et  un  faible  délire.  Les  vertiges  peuvent,  tout  aussi  bien  que 
l'attaque,  donner  lieu  à  un  grand  accès  délirant...,  de  simples 
vertiges  peuvent  passer  inaperçus  par  leur  rapidité,  et  être 
suivis  d'un  délire  se  traduisant  par  des  actes  d'une  extrême  vio- 
lence (tentatives  d'homicide  par  exemple),  délire  qui,  par  sa 
longue  durée,  contraste  d'un  façon  frappante  avec  le  vertige 
initial  (2).  » 

Remarquons  encore  ces  coexistences  du  délire  épileptique  et 
d'une  autre  forme  mentale,  étudiées  par  M.  Magnan  et  ses 
élèves  (3)  :  «  Quelquefois  les  épileptiques  offrent  en  dehors  des 
crises  un  délire  conscient  et  qui  se  produit  chez  eux  comme 
chez  les  dégénérés.  Parfois  aussi,  mais  dans  des  cas  plus  rares, 
on  voit,  dans  l'intervalle  des  accès  d'épilepsie,  persister  un 

(1)  Comparer  avec  l'article  Épilepsie  de  M.  Burliireau,  ni  Dict.  encycl.  des 
.sciences  mèd,  première  série,  t.  XXXV,  p.  141. 

(2)  Magnan,  Leçons  cliniques  sur  V épilepsie,  Paris,  1882.  p  45. 

-  (3)  Dericq,  Delà  coexistence  de  plusieurs  délires.  Thèse  de  Paris,  1886. 
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délire  dont  révolution  se  systématise  et  qui  n'est  autre  que  le 
délire  chronique,  etc.  » 

Rappelons  enfin  que  l'inconscience  du  délire  épileptique  est 
absolue.  Le  malade  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé  durant  l'accès,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  sert  h  différen- 
cier le  délire  épileptique  d'une  modalité  psychopathique  pouvant 
coexister  avec  Tépilepsie. 

Il  est  assez  fréquent  de  rencontrer  dans  la  folie  épileptique 
quelques  préoccupations  religieuses  ou  mystiques. 

Morel,  entre  autres  auteurs,  l'avait  bien  remarqué. 

«  Folie  épileptique.  —  La  fureur  que  déterminent,  dans  quel- 
ques circonstances,  les  accès  épileptiques,  la  nature  des  hallu- 
cinations chez  ces  malades,  l'instantanéité  des  actes  agressifs 
auxquels  ils  se  livrent,  l'exaltation  du  sentiment  religieux  dans 
certains  cas,  font  de  la  folie  épileptique  une  des  affections  les 
plus  graves  et  les  plus  dangereuses  du  cadre  nosologique  des 
maladies  mentales  (1).  » 

Morel  décrit  encore  à  propos  des  mœurs  des  épileptiques  ces 
tendances  à  la  manifestation  du  délire  religieux. 

s  J'ai  déjà  eu  occasion,  dit-il,  de  parler  de  la  mélancolie  reli- 
gieuse des  épileptiques  au  début  de  leur  affection,  et  je  ne  puis 
me  dispenser  de  faire  ressortir,  sous  ce  rapport,  les  tendances 
de  ceux  que  nous  observons  dans  notre  asile.  Un  de  nos  jeunes 
épileptiques  dont  la  maladie  a  été  amenée  en  partie  par  les 
excès  les  plus  déplorables,  se  livre  aujourd'hui  à  des  pratiques 
d'un  ascétisme  on  ne  peut  plus  rigoureux.  L'émotivité  de  plu- 
sieurs autres  est  pareillement  dirigée  dans  la  sphère  des  pra- 
tiques religieuses  les  plus  exagérées.  Je  me  suis  demandé  sou- 
vent si  les  dispositions  puisées  dans  le  milieu  où  ces  malades 
ont  vécu  antérieurement  ne  sont  pas  pour  beaucoup  dans  les 
faits  que  je  cite.  Toutefois,  je  suis  resté  convaincu  que  la  névrose 
épileptique  influe  sur  les  manifestations  intellectuelles  dont  je 
parle,  et  cette  opinion  est  d'autant  moins  paradoxale  que  les 

(1)  Morel,  loc.  Cit.,  p.  205. 
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habitudes  solitaires  les  plus  honteuses  ne  s'adjoignent  que  trop 
souvent  à  cette  religiosité  maladive  (1).  » 

M.  Magnan  appelle  aussi  l'attention  sur  ce  caractère  souvent 
religieux  du  délire  épileptique.  Nous  emprunterons  donc  à  ses 
leçons  cliniques  sur  l'épilepsie,  nos  deux  premières  observations. 


OltSEItVATION  XLVIII.  —  (M.  Magnan)  (2). 

FOLIE  ÉPILEPTIQUE  AVEC  EXCITATION.  DÉLIRE   RELIGIEUX  DURANT  L'ACCÈS. 

Dans  la  nuit  du  26  juillet,  un  grand  bruit,  des  cris,  des  chants  se  font 
entendre  dans  une  soupente  occupée  par  deux  jeunes  gens  employés  dans 
une  crémerie  ;  une  bonne  qui  couchait  à  côté  s'empresse  d'accourir,  et,  à 
travers  la  porte,  elle  voit  l'un  des  garçons,  Auguste  P..,  âgé  de  dix-sept  ans, 
armé  d'un  pilon,  frappant  à  coups  redoublés  sur  la  tête  de  son  camarade  qui 
expirait  en  quelques  minutes.  Elle  veut  avancer;  mais,  menacée  à  son  tour, 
elle  s'enfuit  en  appelant  au  secours.  On  arrive  et  l'on  trouve  le  meurtrier 
en  chemise,  déclamant,  gesticulant  à  côté  de  sa  victime  ;  on  s'empare  de 
lui,  il  continue  à  psalmodier,  à  répéter  des  chants  d'église,  donnant  une 
terminaison  latine  à  des  mots  qui  se  succédaient  sans  la  moindre  cohérence. 
11  enlre  à  Sainte-Anne  le  surlendemain,  et  reste  dix  jours  en  proie  à  un 
état  maniaque  ;  il  est  loquace,  incohérent,  crie,  chante,  siffle.  A  de  vives 
interpellations,  il  s'arrête,  répond  parfois  des  mots  sensés,  mais  ne  tarde 
pas  à  reprendre  son  excitation  première.  La  forme  particulière  de  son  délire 
lit  tout  de  suite  penser  à  l'épilepsie,  et  le  malade  fut,  dès  l'arrivée,  soumis  nu 
traitement  bromuré  à  la  dose  de  8,  10  et  12  grammes  par  jour.  Il  prenait 
le  médicament  sans  trop  de  difliculté,  malgré  son  extrême  excitation. 

De  vives  frayeurs  le  tourmentaient  par  intervalles,  on  l'entendait  pleurer, 
puis  déclamer  d'un  ton  sentencieux,  comme  au  sermon,  les  mots  suivants  : 
Misericordia  regnus  Deus  Salvator  meus  et  dignos  meos  »  ;  il  resta  ainsi 
très  excité  jour  et  nuit  et  sans  prendre  aucun  sommeil  pendant  cent  vingt 
heures.  Ce  n'est  qu'au  bout  du  cinquième  jour  que  le  sommeil  lui  revint  pro- 
gressivement et  quand,  après  deux  semaines,  il  fut  possible  de  fixer  son  atten- 
tion et  d'obtenir  de  lui  des  réponses  précises,  on  put  se  convaincre  qu'il 
n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé,  et  que  son  étonne- 
ment  était  bien  naturel  et  légitime,  quand  il  demandait  pourquoi  on  l'avait 

conduit  ici.  , 

L'accès  disparut  assez  brusquement  et  fut  remplace  pendant  quelques 
jours  par  de  la  lassitude  ;  Auguste  avait  la  tête  lourde,  se  plaignait  d'être 
courbaturé,  comme  à  la  sortie  d'un  rêve  pénible.  11  se  croyait  arrivé  de  la 

(1)  Mord,  loc.  cit.,  p.  701. 

(2)  Magnan,  Leçons  cliniques,  etc.,  p.  46. 
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veille  seulement,  demandait  le  motif  de  sa  présence  à  l'asile,  et  désirait 
rentrer  chez  son  patron. 

Plus  tard,  il  protesta  énergiquement  quand  on  lui  apprit  qu'il  avait  mal- 
traité son  camarade.  Il  lui  avait,  répétait-il  en  toute  occasion,  manifesté  la 
plus  grande  affection  et  lui  avait  été  souvent  utile.  Pourquoi  l'aurait-il 
frappé  ? 

Le  délire  religieux  n'occupe  dans  ce  cas  qu'un  place  acces- 
soire. Il  est  vraisemblable  que  ces  mots  latins  débités  par  le 
malade  ne  sont,  d'après  nous,  que  d'anciens  souvenirs,  rappelés 
à  l'esprit  sous  l'influence  de  l'état  d'excitation  cérébrale  déter- 
miné par  l'ictus. 

La  folie  épileptique,  dans  l'observation  suivante,  n'amena  pas 
un  résultat  aussi  tragique  que  dans  le  cas  précédent,  mais  ce 
fut  un  pur  hasard,  ce  qui  démontre  la  nécessité  de  la  surveillance 
des  épileptiques. 

OBSERVATION  XLIX.  —  (M.  Magnan)  (1). 

Folie  épileptique.  —  Délire  religieux.  —  Lucidité  apparente. 

M...  (Georges)  a  trente-sept  ans  Sa  femme  ne  savait  pas  qu'il  fût  épilep- 
tique, bien  qu'elle  eut  remarqué  quelquefois  des  convulsions  pendant  la 
nuit.  A  sa  première  entrée,  il  était  en  plein  accès  maniaque  avec  des  idées 
mystiques  accompagnées  d'idées  ambitieuses,  parlant  d'un  ton  emphatique 
et  hautain,  et  prenant  des  poses  théâtrales;  il  voyait  la  Vierge,  le  Créa- 
teur, etc.  Son  accès  dura  trois  jours,  après  lesquels  il  ne  se  souvenait  de 
rien.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il  fut  rendu  à  sa  famille. 

Plus  tard,  cet  homme,  dont  l'existence  était  très  régulière,  fut  pris  de 
vcrliges  fréquents,  suivis  eux-mêmes,  presque  tous  les  mois,  d  un  accès  de 
délire  de  courte  durée,  débutant  et  cessant  brusquement.  Sa  femme,  qui 
s'y  habituait,  ne  s'en  montrait  nullement  préoccupée,  se  contentant 
d'observer  et  de  surveiller  son  mari.  Tous  ses  accès  se  ressemblaient  et 
présentaient  le  même  caractère:  au  début,  M...  se  disait  (ils  de  Dieu, 
parlait  de  ressusciter  son  père,  déclamait,  présentait  même  des  intervalles 
de  lucidité  tels  que  sa  femme,  le  voyant  non  délirant,  croyait  à  la  fin  do 
l'accès  alors  qu'il  n'était  pas  terminé.  Puis,  après  un  jour  ou  deux  de  délire, 
il  revenait  à  la  vie  réelle  et  niait  d'avoir  jamais  parlé  de  Dieu.  Une  fois, 
cependant,  les  faits  faillirent  prendre  une  tournure  plus  grave.  Georges, 

(1)  Magnan,  Leçons  cliniques,  etc.,  p.  55. 
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qui  se  promenait  avec  sa  famille,  eut  une  attaque  suivie  de  délire,  et,  se 
disant  toujours  fils  de  Dieu,  il  voulut  faire  agenouiller  sa  femme  pour 
l'immoler,  le  moment  du  sacrifice  étant  arrivé,  disait-il.  Celle-ci,  croyant 
à  une  simple  plaisanterie  de  malade,  s'y  prêta  de  bonne  grâce  en  attendant 
l'intervention  des  passants,  qui  arrêtèrent  son  mari.  On  frémit  à  l'idée  de 
ce  qui  aurait  pu  se  passer  si  la  scène  avait  eu  lieu  à  la  maison,  loin  de  tout 
secours.  La  femme,  dans  un  sentiment  de  frayeur,  n'eût  sans  doute  pas 
manqué  de  chercher  à  fuir  plutôt  que  de  se  prêter  aux  exigences  de  son 
mari,  mais  celui-ci  l'eût  probablement  tuée  avec  ce  qui  lui  serait  tombé 
sous  la  main. 

Quand  M...  arriva,  le  lendemain,  dans  le  service,  il  était  en  proie  à  la  plus 
grande  excitation,  cherchait  à  frapper  dès  qu'on  tentait  de  lui  résister,  et 
croyait  être  mort,  puis  s'être  fait  ressusciter  à  l'aide  d'un  moyen  qui  devait 
faire  vivre  tout  le  monde  éternellement.  Dieu,  disait-il,  est  un  anagramme 
composé  de  quatre  lettres:  le  D  signifie  destin;  l'I  représente  l'idée; 
E  éternité;  et  U  l'unité.  Notre  malade  entrait  à  ce  sujet  dans  des  discussions 
ornées  d'une  telle  richesse  de  détails,  qu'en  s'en  tenant  simplement  à  un 
premier  examen,  on  aurait  pu  le  prendre  pour  un  délirant  chronique.  Il 
voyait  sa  cellule  s'agrandir  et  se  diminuer  sous  l'influence  d'opérations 
physiques  qu'il  dirigeait,  et  chose  curieuse,  sur  laquelle  j'insiste,  dit  M.  Ma- 
gnan,  pour  bien  graver  dans  votre  esprit  à  quel  ordre  de  perturbations  intel- 
lectuelles nous  avons  affaire,  j'eus  à  ce  moment  avec  ce  malade,  pendant 
qu'il  était  au  bain,  une  conversation  d'une  demi-heure,  au  cours  de  laquelle 
il  me  répondit  avec  une  certaine  lucidité  sur  toutes  les  questions;  et 
malgré  cela,  le  lendemain,  après  la  chute  brusque  du  délire,  il  me  fut 
impossible  de  faire  évoquer  à  son  souvenir  la  moindre  trace  de  notre  con- 
versation. C'était  la  première  fois  qu'il  me  parlait,  disait-il,  depuis  son 
précédent  passage  dans  le  service. 

La  religion  n'est  encore  ici  qu'un  épiphénomène.  Cependant 
les  idées  religieuses  dans  ce  délire  religieux  semblent  s'enchaîner, 
se  systématiser,  l'idée  du  divin  sacrifice  se  présente  à  l'esprit  de  ce 
malade  ;  il  veut  immoler  sa  femme  et  la  fait  agenouiller.  L'in- 
conscience est  absolue.  Il  convient  également  d'insister  sur  cet 
intervalle  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  lucide,  et  qui,  cepen- 
dant, faisait  partie  de  l'état  de  mal,  puisque  le  malade  en  a 
perdu  le  souvenir. 

L'observation  qui  suit  montre  chez  un  faible  d'esprit,  ayant 
une  sœur  épilcptique  comme  lui,  une  invocation  à  Dieu,  au  mo- 
ment d'une  crise,  et  très  probablement  liée  à  une  hallucination 
terrifiante. 

Des  accès  maniaques  surviennent,  mais  l'amnésie  est  consé- 


èutfve.  Signe  caractéristique  de  la  folie  épileplique  et  des  syn- 
dromes épisodiques  qui  sont  de  même  origine  ;  ces  accès  se  pré- 
sentent généralement  sons  les  dehors  de  la  manie  ;  mais,  dans 
la  manie  commune,  le  délire  est  plus  incohérent  que  dans  la 
manie  épileplique.  Ce  qui  est  le  plus  important,  c'est  que  la 
plupart  des  maniaques  conservent  un  souvenir  plus  ou  moins 
fidèle  de  leurs  actes,  tandis  que,  dans  le  morbus  sacer,  l'incon- 
science est  absolue. 


OBSERVATION  L.  —  {De  Krafft-Ebing)  (1). 

.  État  de  délire  terrifiant  post-épileptique  avec  épisode  de  délire 
religieux  a  forme  expansive.  —  autopsie. 

H...,  vingt-cinq' ans,  fils  de  paysan;  admission  du  H  février  1875.  Une 
sœur  épileptique  :  pendant  sa  dentition,  convulsions  ;  n'a  pu  apprendre  à 
parler  qu'à  trois  ans.  En  1868,  sans  cause  appréciable,  épilepsie,  d'abord 
les  accès  surviennent  deux  ou  trois  fois  par  jour,  puis  tous  les  quinze  jours, 
mais  plus  graves  et  d'une  durée  plus  longue. Grande  excitabilité  mentale, 
déchéance  physique  et  progressive  :  depuis  l'âge  de  vingt  ans,  de  temps  en 
temps  à  la  suite  d'un  état  de  mal  épisodes  de  délire  terrifiant  qui  sont  ca- 
ractéristiques: le  délire  se  montre  quelques  heures  après  les  ictus  épilep- 
tiques  qui  laissent  à  leur  suite  de  l'incohérence  et  du  désordre  dans  les 
idées,  et  dure  jusqu'à  huit  jours  consécutifs.  Il  fait  claquer  ses  mains.  Le 
malade  voit  son  père  qui  le  menace,  il  prend  les  personnes  qui  l'entourent 
pour  des  ennemis.  C'est  ainsi  parfois  que  commence  son  délire;  tandis  qu'il 
dure,  il  existe  un  trouble  profond  de  la  connaissance,  du  désordre  et  de 
l'incohérence  dans  les  idées  :  a  Le  Seigneur  notre  Dieu  ne  m'abandonne 
pas.  —  Vous  me  tuez.  —  Nous  reviendrons  ensemble  dans  l'enfer.  »  Il  rugit, 
entre  en  fureur,  lutte  avec  les  gardiens,  et  puis  montre  le  plus  profond 
désespoir,  enlève  ses  vêtements  et  les  déchire,  se  roule  dans  la  paille.  La 
scène  suivante  termine  généralement  le  paroxysme.  11  chante,  se  livre  aux 
contorsions  enfantines  d'une  joie  primitive,  dansant  autour  d'une  sorte  de 
tumulus  constitué  par  lui  à  l'aide  de  paille  et  de  vêtements  et  s'élance 
vers  le  ciel.  Cet  état  d'obnubilation  persiste  depuis  plusieurs  heures  jusqu'à 
plusieurs  jours  au  delà  du  délire  proprement  dit.  Du  reste  amnésie  absolue 
à  l'égard  de  tout  ce  qui  lui  est  arrivé  pendant  ce  temps.  Strabisme  conver- 
gent depuis  l'enfance.  La  pupille  gauche  plus  dilatée  que  la  pupille  droite. 
A  la  suite  d'un  court  séjour  à  l'hôpital  il  est  pris  d'un  état  de  mal  et  meurt. 

A  l'autopsie  on  trouve  d'abord  une  hypérémie  passive  notable  des  mé- 


(1)  De  Krafïï-Ebing,  Lclirbuch  der  Psclnj.,  t.  1 1 f -  1880,  obs.  LXXIX,  p.  107. 
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ningeset  de  l'encéphale,  puis  un  ancien  foyer  d'encéphalite  jaune  adhérent 
avec  la  pie-mère  et  siégeant  à  l'extrémité  du  lobe  frontal  gauche.  Ce  foyer 
circonscrit  mesure  3  centimètres  de  long,  3  centimètres  de  large,  5  milli- 
mètres de  profondeur. 

Le  Krafft-Ebing  cite,  dans  l'observation  suivante,  un  jeune 
apprenli  forgeron,  épileptique.  Le  professeur  de  l'Université  de 
Gratz  décrit  les  habitudes  de  mauvaise  humeur,  ce  caractère 
malveillant,  morose,  insupportable  des  épileptiques  et  signale 
l'inefficacité  du  traitement  bromuré. 

Mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant,  ce  sont  les  visions  quasi 
extatiques  de  ce  malade.  Le  ciel  s'entr'ouvre  devant  lui,  et  ces  étals 
d'illumination  divine  se  reproduisent  à  chaque  accès  et  dispa- 
raissent à  la  fînde  la  crise.  Subitement  le  délire  cesse;  le  malade 
ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  durant  l'état 
de  mal  dont  il  s'agit  ici. 

11  est  à  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  changer  le  titre 
donné  par  de  Kraff t-Ebing  :  Postepileptisches  relirjiôs-expansives 
delirium  ;  il  est  conforme  à  cette  opinion  d'après  laquelle  un 
délire  quelconque,  à  condition  qu'il  porte  l'empreinte  du  délire 
épileptique,  est  toujours  consécutif  à  un  ictus  observé  ou  ina- 
perçu. 

OBSERVATION  LI.  —  (De  Krafft-Ebing)  (1). 

Délire  religieux  de  nature  expansive  post-épileptique. 

Wanner,  quinze  ans,  apprenti  forgeron;  son  père  avait  été  atteint  de 
plusieurs  attaques  de  folie.  —  11  a  eu,  lui,  des  convulsions  à  la  période  de 
dentition.  S'est  fait  remarquer  de  bonne  heure  par  un  caractère  extrême- 
ment irritable  et  méchant.  Ses  accès,  d'épilepsie  sont  venus  à  la  suite  d'une 
correction,  à  quatorze  ans.  Ses  accès  les  uns  vertigineux,  les  autres  com- 
plets, se  sont  montrés  ultérieurement  quatre  à  cinq  fois  par  mois.  Ils 
s'annonçaient  par  la  sensation  de  vertiges  et  d'élancements  dans  la  tète. 
Six  semaines  avant  son  admission,  qui  eut  lieu  le  U  décembre  1878,  il  fut 
atteint,  à  la  suite  d'un  état  de  mal,  d'un  épisode  d'exaltation  tout  particulier 

(1)  De  Krafft-Ebing,  Lehrhuch  fur  Pschy.,  etc..  t.  III,  1880  obs.  LXXXI,  p.  108. 
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dont  la  répétition  amena  précisément  le  malade  à  l'asile.  On  constate  à  ce 
moment  un  profond  désordre  de  la  connaissance,  de  l'incohérence  dans  les 
idées  une  gaieté  exultante;  il  danse  en  cercle,  chante,  déclame  en  un 
stvle'emhrouillé,  absolument  dépourvu  de  sens,  aspire  à  monter  au  ciel 
qu'il  voit  ouvert  devant  lui,  et  prétend  être  venu  ici  par  V intercession 
de  la  divine  Providence.  Sa  physionomie  est  celle  d'un  illuminé  en  même 
temps  qu'elle  reflète  son  incohérence.  Il  ne  vit  réellement  plus  sur  la  terre. 
Le  15  janvier,  dès  le  matin,  il  est  soudain  redevenu  lucide  et  ne  se  rappelle 
rien  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  En  dehors  d'une  configuration  du  crâne  légère- 
ment hydrocéphalique,  il  est  impossible  de  trouver  chez  ce  patient  de  tare 
somatique.  On  constate  bientôt  chez  lui  les  anomalies  du  caractère  désigne 
sous  le  nom  de  caractère  des  épileptiques.  Des  moins  affables,  il  est  intolé- 
rant à  l'égard  de  tous,  morose,  insupportable,  malveillant.  Ne  souhaitant 
.me  plaies  et  bosses,  incapable  d'une  bonne  action,  semant  la  zizanie  et  entrant, 
sous  le  prétexte  le  plus  futile,  dans  la  colère  la  plus  violente.  On  a  beau  lui 
donner  10  grammes  par  jour  de  KBr,  le  nombre  et  la  violence  des  accès  d'epi- 
lepsie  n'en  sont  aucunement  influencés.  Le  16  mai,  état  de  mal  de  quatre 
accès,  depuis  légère  stupeur;  le  18  du  même  mois,  dans  l'après-midi,  en 
contemplation  les  yeux  obstinément  fixés  au  ciel,  il  remue  les  lèvres  et  se 
met  ensuite  à  chanter.  Sa  mine  est  celle  d'un  illuminé,  sa  connaissance  est 
réduite  à  celle  d'un  individu  qui  serait  réduit  à  un  état  de  sommation  pro- 
fonde. 11  tourne  en  rond  dans  sa  cellule,  chantant,  dans  le  ton  d'un  chant 
d'église,  des  cantiques  d'actions  de  grâce  en  l'honneur  de  Dieu.  Le  soir,  il 
saute  au  cou  du  médecin  qui  fait  la  visite  et  s'écriant  -.  Dieu  chéri,  je  te 
possède  si  volontiers,  puis  il  continue  ses  cantiques.  H  s'endort  à  trois 
heures  du  matin.  Le  19,  il  dort  beaucoup  ;  de  temps  à  autre,  pendant  quel- 
ques heures,  exaltation  et  chants  religieux  ;  le  20,  état  d'obnubilation  men- 
tale, on  ne  constate  plus  que  quelques  traces  de  délire  religieux.  Ceci  se 
poursuivit  jusqu'au  22.  A  ce  moment  il  redevint  subitement  lucide,  sans  avoir 
conservé  la  plus  petite  notion  de  ce  qui  s'était  passé.  Après  cela,  comme 
auparavant,  il  conserve  son  caractère  épileptique  et  ses  accès  convulsifs 
continuèrent. 


Nous  avons  parlé,  à  propos  du  malade  qui  fait  l'objet  de  l'ob- 
servation XLIX,  de  ces  états  de  lucidité  apparente,  qui,  en  réa- 
lité, font  partie  de  l'état  de  mal  et  dont  la  caractéristique  est 
l'amnésie.  Mais  il  peut  arriver  que  des  phases  de  réelle  lucidité 
entrecoupent  le  délire,  lorsque  la  durée  de  l'ictus  et  l'évolution 
du  délire  sont  très  rapprochées  et  durent  un  temps  très  court. 
La  crise  épileptique  éclate  brusquement.  Le  délire  suit.  La 
crise  et  le  délire  évoluent  rapidement  et  le  malade  n'en  con- 
serve aucun  souvenir.  Puis  survient  une  période  de  repos,  très 
courte  également,  durant  laquelle  le  malade  reprend  possession 
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du  monde  extérieur.  A.cctte  période  consciente  de  calme  succède 
une  nouvelle  crise  qui  passe  par  les  mêmes  phases  que  La  pre- 
mière et  ainsi  de  suite  ;  il  en  résulte  qu'un  malade  en  étal  de 
mal  épileptique  peut  être  soumis,  plusieurs  heures  consécu- 
tives, à  une  succession  d'ictus  avec  délires  inconscients, 
entrecoupés  de  périodes  conscientes.  En  sorte  que  la  crise  épi- 
leptique ayant  cessé,  il  pourra  rendre  compte  de  ce  qu'il  a  fait 
durant  les  moments  conscients,  sans  se  souvenir  des  actes  accom- 
plis pendant  le  délire,  ni  du  délire  lui-même.  Il  y  a  des  lacunes 
dans  sa  mémoire,  comme  si  dans  un  livre  on  arrachait  un  feuil- 
let toutes  les  deux  pages.  Il  semble  alors  que  les  préoccupations 
du  moment  antérieur  à  l'ictus  persistent  et  influent  sur  l'état  hal- 
lucinatoire. De  plus,  si  l'éducation  ou  l'influence  du  milieu  so- 
cial impriment  à  l'esprit,  dès  le  jeune  âge,  une  direction  plus 
marquée  vers  l'exagération  des  pratiques  de  dévotion,  le  délire 
peut  en  porter  l'empreinte  et  devenir  religieux. 
#  Nous  allons  voir,  dans  l'observation  suivante,  chez  un  épilep- 
tique entaché,  il  est  vrai,  d'hérédité  morbide,  un  pareil  réveil  des 
sentiments  religieux  anciens,  prenant  une  tournure  pénible  el 
douloureuse  :  une  succession  d'ictus  et  d'accès  de  délires  incon- 
scients entrecoupée  de  périodes  conscientes,  avec  persistance  dé- 
ridée religieuse.  Une  scène  de  violence  terminée,  enfin,  par  un 
parricide.  r 


OBSERVATION  LU.  -  (Personnelle.) 

ËPILEPSIE.       HÉRÉDITÉ  MORBIDE.  -  ICTUS  ET  ACCES  DÉLIRANTS  SUCCESSIFS. 

Amnésie  des  périodes  de  délire. 

X...,  âgé  de  trente  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Magnan  en  1886. 

Antécédents  héréditaires.  -  Son  père,  qui  occupait  une  haute  situation 
dans  une  colonie  française,  avait  contracté  l'habitude  de  boire  de  l'absinthe 
et  était  devenu  alcoolique.  Son  caractère  était  original,  il  avait  par  moments 
des  etrangetes  de  conduite,  il  devenait  parfois  brutal,  parfois  il  ne  voulait 
voir  personne.  Mis  à  la  retraite  et  devenu  vieux,  il  avait  renoncé  à  ses 
nabitudes  d  intempérance,  mais  son  caractère  dur,  autoritaire,  était  resté 
Je  même. 

La  mère,  hystérique,  avait,  comme  son  mari,  un  caractère  très  inégal. 


Elle  se  laissait  aller  tantôt  à  de  grandes  joies,  tantôt  à  de  grands  chagrins. 
D'une  piété  exagérée,  elle  était,  malgré  sa  dévotion,  médisante  et  très  caus- 
tique dans  ses  propos.  Il  y  avait  parfois  des  froissements  entre  les  deux 
époux;  et  le  fils,  d'un  caractère  indolent,  rudoyé  par  son  père, était  dorloté 
par  sa  mère.  Même  déjà  grand,  il  était  traité  comme  un  bébé.  Sa  mère  le 
consolait  avec  des  gâteaux  et  des  confitures  et  actuellement,  à  son  âge  (trente- 
cinq  ans),  il  a  conservé  ce  goût  enfantin  des  friandises  et  des  sucreries  (qui 
est  souvent  un  signe  de  dégénérescence). 

Une  sœur  mourut  en  bas  âge  de  convulsions,  et  lui-même  aurait  eu 
quelques  crises  convulsives  dans  son  enfance.  Elevé  dans  les  pratiques  d'une 
piété  exagérée,  on  le  met  au  lycée.  Ecolier,  on  le  considère  comme  faible 
d'esprit.  Il  mange  avec  gloutonnerie,  se  livre  à  la  masturbation.  Ses  cama- 
rades lui  font  accomplir  toutes  sortes  d'extravagances  et  de  sottises,  au 
point  qu'on  est  obligé  de  le  faire  changer  de  place  et  de  le  mettre  tout  à 
côté  du  professeur  pour  lui  épargner  les  taquineries  des  autres  écoliers.  Il 
devient  paresseux,  bégaye  en  récitant  ses  leçons;  parfois  s'arrête  court.  Il 
semble  que  l'on  doive  voir  dans  ce  fait  non  pas  un  simple  manque  de  mé- 
moire, mais  plutôt  un  vertige,  un  état  de  petit  mal,  qui  serait  la  première 
manifestation  du  morbus  sacer. 

Après  avoir,  médiocre  écolier,  parcouru  le  cycle  des  études  classiques,  il 
fut  nommé,  grâce  à  l'influence  paternelle,  maître  d'études  dans  un  lycée  du 
midi  de  la  France,  puis  de  là  passa  dans  un  pays  voisin  étudier  une  langue 
étrangère  et  se  fit  nommer,  à  son  retour,  professeur  dans  un  collège.  Sa 
conduite  y  est  étrange  :  très  enclin  à  ses  habitudes  anciennes  d'onanisme, 
la  compagnie  des  femmes  n'ayant  pour  lui  aucun  attrait,  il  contracte  cepen- 
dant la  syphilis  dans  des  circonstances  bizarres,  et  fait  si  bien  qu'on  le 
déplace.  Il  revient  dans  le  Midi .  Dans  sa  nouvelle  résidence  ses  collègues 
s'étonnent  des  étrangetés  de  sa  manière  d'être.  Au  restaurant,  il  se  fait 
servir  seul  afin  de  manger  davantage.  11  entreprend  de  grandes  excursions 
à  pied,  ou,  pour  mieux  dire,  il  part  droit  devant  lui  sans  but  déterminé  et 
marche  longtemps  sans  s'en  apercevoir.  Enfin  au  collège  on  finit  par 
remarquer  ses  vertiges.  Il  a  des  absences  pendant  qu'il  fait  sa  classe.  Au 
milieu  d'une  explication,  d'une  dictée,  il  s'arrête  court,  puis  au  bout  d'un 
instant  il  reprend  sa  leçon  interrompue.  Ces  attaques  de  petit  mal  deviennent 
si  fréquentes  que  l'administration  s'en  émeut.  On  le  remercie  et  il  est  mis 
en  congé  illimité. 

Son  père  à  la  retraite  habite  Paris  avec  sa  mère;  il  vient  demeurer  avec 
eux. 

Sa  conduite  est  encore  excentrique.  De  temps  à  autre  il  a  des  vertiges; 
il  marche  sans  savoir  où  il  va.  11  achète  des  livres,  les  cache  avec  soin,  puis 
déchire  les  pages  et  jette  les  menus  morceaux  dans  les  cabinets  et  ne  s'en 
souvient  plus.  Parfois  il  erre  dans  son  quartier,  arrête  les  passants,  discute 
bruyamment  avec  eux.  Par  moments  il  est  pris  d'accès  de  dévotion.  Il 
réfléchit  longuement  sur  les  mystères.  L'Apocalypse  le  tourmente. 

C'est  à  Paris  qu'on  s'aperçoit  des  attaques  d'épilepsie  franche.  Il  tombe  à 
terre,  évanoui,  le  visage  pâle,  il  se  débat  quelques  instants,  et  sa  face  se  con- 
gestionne, il  fait  entendre  un  rhonebus  sonore,  ses  membres  s'agitent  con- 
vulsivement, une  écume  sanglante  s'écoule  de  ses  lèvres,  sa  langue  porte 
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des  traces  de  morsure,  des  évacuations  involontaires  d'urine  se  produisent. 
Rien  ne  l'avertit  de  l'attaque.  L'aura  est  absente.  Après  l'attaque  il  ne 
conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  et  reste  quelque  temps  dans 
l'hébétude.  Un  docteur,  ami  d'enfance,  lui  fait  suivre  un  traitement  par  le 
bromure  de  potassium,  et  le  morbus  sacer  paraît  s'améliorer. 

Sa  mère  meurt.  Peu  de  temps  après,  son  caractère  change,  il  devient 
sournois  et  méchant.  Des  querelles  éclatent  entre  son  père  et  lui.  c  Mon 
père  ne  m'aime  plus  »,  dit-il.  Ses  habitudes  solitaires  persistent  toujours  et 
sont  effrénées.  Une  balano-posthite  se  déclare  et  guérit  rapidement,  mais  sa 
santé  générale  s'altère,  il  maigrit.  Il  commence  à  faire  des  excès  d'alcool. 
A  plusieurs  reprises  on  le  ramène  chez  lui  en  état  d'ivresse. 

Il  avait  eu  coup  sur  coup  plusieurs  attaques  d'épilepsie,  et  depuis  quelque 
temps  les  querelles  recommençaient  avec  son  père,  plus  envenimées  encore. 
Une  quinzaine  de  jours  environ  avant  son  entrée  à  Saint-Anne,  il  eut  une 
attaque  très  violente  à  la  suite  de  laquelle  il  répétait  que  si  son  père  ne 
modifiait  pas  sa  conduite  à  son  égard,  il  lui  ferait  son  affaire  :  «  Je  lui  sor- 
tirai les  entrailles,  »  disait-il. 

La  veille  du  jour  où  s'est  passée  la  scène  épouvantable  qui  a  nécessité  son 
internement,  il  était  très  exalté. 

Le  père,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  souffrait  d'une  entérite  légère  et  était 
alité.  Son  fils,  continuellement  empressé,  ne  lui  laissait  aucun  repos.  Il 
voulait  lui  faire  boire  de  la  tisane  et  l'exhortait  à  embrasser  un  crucifix 
ayant  appartenu  à  sa  mère.  A  plusieurs  reprises  il  injuria  la  vieille  gouver- 
nante qui  cherchait  à  le  calmer. 

C'était  là  cette  phase  de  mauvaise  humeur  sur  laquelle 
M.  Magnan  a  attiré  l'attention  et  qui,  pour  les  personnes  habi- 
tuées aux  épileptiques,  «  est  un  indice  certain  que  l'attaque  ou 
les  vertiges  ne  larderont  pas  à  se  manifester.  A  ce  moment,  les 
malades  réclament  la  plus  grande  surveillance  si  l'on  veut  éviter 
les  accidents  (1).  » 

La  nuit  arrive,  la  bonne  s'en  va,  etX...  ne  secouchepas.il  continue  à  tour- 
menter  son  père,  veut  le  faire  changer  de  lit,  etc.  Soudain  il  se  précipite 
sur  lui,  l'étreint  furieusement  à  la  gorge,  lui  laboure  la  poitrine  avec  ses 
ongles.  Un  instant  il  abandonne  sa  victime,  revient  bientôt  avec  le  crucifix 
de  sa  mère,  se  précipite  sur  le  vieillard,  le  secoue  brutalement,  le  frappe 
avec  violence.  Il  trépigne  et,  la  face  convulsée,  il  vocifère  :  «  Tu  es  damné, 
misérable,  tu  as  le  démon  dans  le  corps  et  je  l'arracherai  malgré  toi, 
je  suis  celui  qui  chasse  le  diable  I  »  Il  s'arrête,  semble  calmé,  puis  la  crise 

(1)  Magnan,  Leçons  cliniq.  sur  l'épil.,  p.  49. 
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recommence,  sa  fureur  redouble,  il  s'acharne  sur  le  corps  de  son  père,  lo 
jette  en  bas  du  lit,  le  traîne  sur  le  carreau. 

Celte  succession  de  scènes  de  violence  dura  toute  la  nuit.  Une  glace  sur 
la  cheminée  fut  brisée,  différents  meubles  mis  en  pièces.  Enfin,  au  matin, 
la  police  survint,  les  agents  s'emparèrent  de  lui  et  le  conduisirent  au  dépôt. 
Le  soir  même  il  fut  amené  à  Sainte-Anne  en  pleine  excitation  maniaque. 

Le  père,  ramassé  nu  à  terre,  avait  des  contusions  en  grand  nombre  sur 
l'abdomen,  au  creux  épigastrique,  sur  le  temporal  du  côté  gauche.  Huit 
jours  après  il  succombait  à  des  phénomènes  méningitiques  avec  des  sou- 
bresauts des  tendons,  du  bredouillement  de  la  parole. 

Au  bout  de  quelques  jours  passés  à  Sainte-Anne,  l'excitation 
maniaque  de  notre  malade  se  calme  peu  à  peu.  Il  revient  à  lui 
et  demande  le  motif  de  son  séjour  à  l'asile.  Il  peut  suivre  une 
conversation.  Il  se  souvient  d'avoir  eu  une  scène  avec,  son  père, 
qui,  dit-il,  lui  a  fait  passer  une  nuit  blanche.  Il  se  rappelle 
avoir  pris  un  crucifix  que  sa  mère  tenait  dans  ses  mains  au  mo- 
ment de  sa  mort.  Il  croit  avoir  frappé  son  père  couché  sur  un 
matelas. 

Il  n'a  aucun  souvenir  de  l'entrée  des  sergents  de  ville  dans 
sa  chambre,  mais  se  rappelle  exactement  son  arrivée  dans  la  rue, 
lorsque,  descendant  de  chez  lui,  il  a  pris  place  dans  une  voiture. 

Six  semaines  après  son  entrée,  il  écrit  à  son  père,  dont  on  lui 
avait  caché  la  mort,  une  longue  lettre  dans  laquelle  il  résume  ses 
souvenirs  : 

«  Cher  papa, 

«  A  présent  que  le  calme  s'est  rétabli  dans  mes  pensées,  je  vions  te  de- 
mander quelques  explications  sur  la  nuit  qui  a  précédé  mon  internement  à 
Sainte-Anne...  Je  commençais  à  peine  à  m'endormir,  lorsque  j'entendis  ta 
voix  qui  m'appelait  et  me  demandait  un  verre  d'eau,  tu  te  trouvais  alors 
dans  le  salon,  couché  sur  un  matelas.  Après  t'avoir  donné  à  boire,  je  me 
recouchai;  quelques  instants  après,  tu  m'appelas  encore.  Tu  étais  alors 
couché  dans  ta  chambre,  j'ignore  ce  que  tu  m'ordonnais,  mais  je  vis  que  tu 
étais  en  train  de  t'enlever  les  dents,  tu  avais  alors  une  ligure  hideuse  qui 
m'épouvanta  ;  j'allai  encore  me  recoucher,  au  bout  d'un  instant  tu  m'apr 
pelas  encore.  Tu  étais  alors  au  salon,  couché  sur  le  matelas  près  du  piano, 
j'ignore  ce  que  tu  m'ordonnas  de  faire;  j'entendis  ta  voix;  sous  le  coup  de 
la  frayeur,  je  détachai  du  mur  de  ma  chambre  le  crucifix  que  la  pauvre 


maman  avait  tenu  morte  entre  ses  mains,  je  m'avançai  vers  toi  et,  comme 
tu  me  disais  que  tu  n'avais  plus  de  dents,  je  te  dis  :  «  Au  nom  de  ce  crucifix 
que  maman  morte  a  tenu  entre  ses  mains,  aie  des  dents.  »  Tu  répondis  alors 
en  me  montrant  tes  dents  :  n  J'ai  toutes  mes  dents.  »  Nous  eûmes  ensuite 
une  discussion  assez  violente  au  sujet  de  la  maman,  tu  l'attaquais,  et  moi 
je  la  défendais.  Chaque  fois  que  je  parlais,  je  voyais  la  porte  d'entrée  s'ou- 
vrir et  maman  habillée  de  noir  paraissait  et  inclinait  la  tête  comme  pour 
me  remercier.  Quand  c'était  toi  qui  parlais,  elle  disparaissait  et  la  porte  se 
refermait.  A  un  certain  moment  tu  m'as  dit  que  ma  mère  était  une  femme 
immonde  dans  ses  rapports  conjugaux,  alors  je  t'ai  frappé  à  plusieurs  re- 
prises avec  bi  croix.  Ensuite  je  t'ai  demandé  à  boire  au  moins  cinq  fois, 
chaque  fois  tu  disais  non,  j'étais  très  altéré,  etc.  Puis  je  me  suis  vu  tout 
à  coup  habillé  et  nu-tête  dans  la  rue,  entre  des  sergents  de  ville  qui  durent 

me  conduire  à  un  poste  qui  se  trouve  du  côté  de  la  rue  du   , 

etc.  » 

Celle  observation  fait  bien  voir  que  le  délire  religieux  dans 
l'épilcpsie  peut  être  une  réminiscence  des  préceptes  dé  piété  en- 
seignés dans  le  jeune  âge.  Sa  mère,  d'une  dévotion  extrême, 
avait  exagéré  chez  son  fils  ses  propres  sentiments.  Aussi  re- 
trouve-t-on  dans  les  hallucinations  terrifiantes  de  son  délire  la 
crainte  du  diable,  la  terreur  de  la  damnation  ;  l'image  de  sa 
mère  vêtue  de  noir  lui  apparaît  quand  il  parle  à  son  père  et 
semble  incliner  sa  tète  comme  pour  le  remercier.  L'aspect  de 
son  père  l'épouvante,  il  court  chercher  un  crucifix,  pieux  héri- 
tage de  la  mère  disparue,  et  le  présente  à  son  père.  L'ictus  épi- 
leptique  survient,  les  centres  purement  psychiques  sont  annihi- 
lés, l'hallucination,  seule  maîtresse,  provoque  des  réactions  im- 
médiates. Il  devient  subitement  violent,  brutal,  féroce  et  avec 
la  raison  disparait  le  souvenir.  Il  eut  ainsi,  durant  celte  nuil 
terrible,  une  succession  d'accès  inconscients,  suivis  de  courts 
intervalles  de  repos,  avec  conscience. 

Il  se  souvient  de  ce  qui  s'est  passé  durant  ces  courtes  périodes 
de  rémissions.  Il  ignore  ce  qu'il  a  fait  lorsqu'il  était,  en  état  de 
mai.  Mais  toujours  apparaissent  les  préoccupations  religieuses 
dont  son  enfance  a  été  bercée.  L'exaltation  de  la  mémoire  des 
temps  passés,  des  habitudes  du  jeune  âge  qui  se  montre  pendant 
l'accès  n'est,  en  définitive,  qu'une  régression.  L'action  subite  de 
l'ictus  épilepliquc  est  comparable  à  celle  plus  lente  de  la  vieillesse, 
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d'après  l'opinion  do  M.  Ribot.  «  Par  suite  d'un  travail  morbide 
qui  le  plus  souvent  aboutit  à  la  mort,  les  couches  les  plus  ré- 
centes de  la  mémoire  se  sont  détruites,  et  ce  travail  de  destruc- 
tion descendant  de  proche  en  proche  jusqu'aux  acquisitions  les 
plus  anciennes,  c'est-à-dire  les  plus  solides,  leur  rend  une  acti- 
vité temporaire,  les  ramène  quelque  temps  à  la  conscience  avant 
de  les  effacer  pour  toujours.  Ces  acquisitions,  ces  habitudes  de 
l'enfance  ou  de  la  jeunesse  reviennent  au  premier  plan,  non 
parce  qu'une  cause  quelconque  les  pousse  en  avant,  mais  parce 
qu'il  n'y  a  plus  rien  qui  les  recouvre  (1).  » 

Une  malade,  citée  par  le  docteur  Dericq,  dans  son  travail  sur 
la  coexistence  de  plusieurs  délires,  présente  comme  X...  des  la- 
cunes dans  sa  mémoire.  Mais,  chez  elle,  le  cas  est  plus  complexe, 
car  l'état  mélancolique  intervient. 

«  Les  souvenirs  de  celte  malade  sont  restés  sans  grande  liai- 
son entre  eux  ;  la  chaîne  en  est  rompue,  il  ne  reste  pour  ainsi 
dire  que  des  fragments  que  la  patiente  ne  peut  parvenir  à  réu- 
nir pour  en  former  un  tout  complet  et  satisfaisant.  Nous  ne  pou- 
vons trouver  la  raison  de  cet  état  de  la  mémoire  que  dans  la 
succession  des  vertiges  qui  replongeaient  dans  la  nuit  de  l'in- 
conscience un  moi  déjà  blessé  par  des  assauts  intérieurs  et  en- 
core tout  étourdi  (2).  » 

OBSERVATION  LUI.  —  (Dr  Dericq)  (3). 

DÉLIRE  .MÉLANCOLIQUE.  —  ÉPILEPSIE.' 

Depuis  longtemps  G...  (Catherine),  ùgée  de  trente-cinq  ans,  est  triste, 
préoccupée  de  l'avenir.  Elle  n'a  pas  d'entrain,  elle  est  apathique,  vite 
fatiguée.  Si  par  hasard  elle  entreprend  quelque  besogne,  elle  gémit, 
pleure  et  se  lamente.  Ses  idées  religieuses  s'exagèrent,  elle  devient 
inquiète,  s'excite,  s'imagine  que  Dieu  lui  a  donné  un  pouvoir,  qu'on  va 
la  crucifier,  elle  voit  Dieu  et  les  anges. 

(1)  T.  Ribot,  Maladies  de  la  mémoire,  J'aiïs,  I88C,  p.  147. 

(2)  Dericq,  Thèse  de  Paris,  p.  10(5. 
(!))  Dericq,  ibid.,  obs.  XXXIV.  p.  106. 
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Coup  sur  coup  elle  accomplit  deux  tentatives  de  suicide,  se  taillade  les 
poignets  avec  un  rasoir. 

Dix, jours  après  son  entrée  dans  le  service  elle  retrouve  un  lambeau  de 
souvenir  et  nous  apprend  que  Dieu  lui  avait  dit:  «  Coupe-toi  et  après  on  te 
laissera  tranquille.  »  Alors  elle  a  pris  un  couteau  ou  un  rasoir,  mais  il  ne 
lui  est  pas  possible  de  préciser  le  nom  de  l'instrument  dont  elle  s'est 
servie  ni  l'endroit  où  elle  s'en  est  emparée. 

Il  y  a  des  lacunes  manifestes  dans  son  souvenir.  Elle  raconte  qu'elle  a  eu 
des  pertes  de  connaissance,  puisqu'elle  se  retrouvait  à  terre,  qu'elle  a 
remarqué  de  petites  tacbes  de  sang  sur  son  oreiller,  qu'elle  s'est  quelque- 
lois  mordu  lu  langue,  mais  elle  ne  parle  point  d'attaques. 

Frère  du  père  suicidé.  Mère,  deux  accès  de  délire  après  ses  couches. 

Cette  observation  montre,  dans  le  cours  d'une  mélancolie 
avec  hallucinations,  une  série  d'ictus  épileptiques  limités  à  la 
sphère  psychique. 

Le  délire  religieux,  dans  ce  cas,  doit  être  rattaché  à  l'étal 
mélancolique,  car  la  malade  en  a  conservé  le  souvenir,  tandis 
qu'elle  ignore  ce  qui  s'est  passé  lorsqu'elle  était  sous  l'influence 
de  l'ictus. 

On  trouve  assez  souvent  dans  le  caractère  épileplique,  prin- 
cipalement lorsque  la  faiblesse  intellectuelle  s'associe  au  morbus 
sacei\une  tendance  à  l'exagération  des  pratiques  de  dévotion  ou 
des  sentiments  religieux.  De  Krafft-Ebing  nous  montre  un  jour- 
nalier épileptique,  superstitieux,  crédule,  invoquant  à  toul 
propos  le  nom  de  la  Divinité  ;  du  reste,  mettant  peu  en  pratique 
la  douceur  et  la  mansuétude  enseignées  par  l'Évangile,  et  se 
livrant  à  des  voies  de  fait  envers  les  personnes  qui  le  troublent 
dans  la  sérénité  de  ses  contemplations  saintes.  Trois  ou  quatre 
fois  par  an,  tantôt  avant,  tantôt  après  ses  états  de  mal,  il  s'agite, 
s'emporte,  et  le  délire  roule  sur  des  idées  religieuses  ;  les  idées 
religieuses  de  ce  délire  se  systématisent  et  s'enchaînent.  Il  est 
question,  en  premier  lieu,  de  l'impiété  des  hommes,  puis,  vou- 
lant ramener  le  genre  humain  à  la  vraie  foi,  le  malade  réclame 
le  martyre  et  demande  à  être  crucifié. 

Enfin,  son  imagination  aborde  les  idées  ambitieuses,  il  de- 
vient prophèté  et  finit  par  se  dire  le  véritable  homme  Dieu.  De 
Krafft-Ebing  ajoute  que,  pendant  la  période  délirante,  la  con- 
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naissance  est  profondément  troublée,  mais  que  les  excitations  du 
monde  extérieur  sont  encore  enregistrées  et  qu'il  n'existe  à  la 
suite  aucune  lacune  de  souvenir.  Il  se  souvient  d'avoir  eu  des 
visions  de  la  Divinité. 

Nous  ne  mettrons  pas  ces  accès  délirants  sur  le  compte  du 
morbus  sacer,  à  cause  de  la  persistance  du  souvenir,  mais  nous 
penserions  plutôt  qu'ils  font  partie  d'une  autre  forme  mentale 
coexistante  avec  l'épilepsie  :  dégénérescence  mentale  ou  délire 
chronique. 


OBSERVATION  L1V.  —  {De  Kratft-Ebing)  (1). 

DÉLIRE  RELIGIEUX  A  FORME  EXPANSIVE  ÉP1LEPTIQCE. 

Tschemy,  cinquante  ans,  journalier,  convulsions  dans  sa  première  enfance, 
à  la  suite  desquelles  l'épilepsie  fit  son  apparition.  Les  accès,  qui  d'abord  ne 
se  montraient  que  toutes  les  deux  semaines,  puis  à  quelques  jours  de  dis- 
tance présentaient  le  caractère  de  l'épilepsie  classique.  Dans  ces  dernières 
années  il  s'y  est  ajouté  un  délire  religieux  qui  nécessita  son  admission  a 
l'asile  le  4  août  1873.  On  put  l'y  observer  pendant  six  ans,  pendant  les- 
quels on  constata  qu'il  s'agissait  d'une  épilepsie  idiopatbique  dont  les  accès 
survenaient  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  s'annonçaient  par  une  excita- 
bilité croissante  et  se  terminaient  par  un  état  d'obnubilation  mentale,  du 
désordre  et  de  l'incohérence  dans  les  idées  durant  plusieurs  heures.  Le  bro- 
mure de  potassium  n'eut  qu'un  résultat  douteux.  On  ne  constate  aucune 
anomalie  crânienne.  Aucune  perturbation  des  organes  de  la  vie  végétative. 
H  existe  un  degré  modéré  de  débilité  mentale.  Le  patient  est  un  modèle  du 
caractère  épileptique.  C'est  un  homme  morose,  extrêmement  irritable, 
bi"ot,  superstitieux,  crédule,  qui  n'a  constamment  que  Dieu  à  la  bouche, 
qui  porte  son  livre  de  messe  à  toutes  les  heures  de  la  journée  dans  sa 
poche,  qui  se  montre  affecté  de  la  perversion  du  monde  et  qui  pousse  soupir 
sur  soupir  en  y  pensant.  Il  lève  les  yeux  au  ciel,  les  baisse  et  les  agite  de 
mouvements  discrets  dès  qu'on  parle  devant  lui  de  quelque  chose  de  divin; 
il  se  montre  pénétré  de  l'amour  et  de  la  bonté  cle  la  Providence  ;  mais,  en 
revanche,  que  l'un  de  ses  camarades  vienne  le  moins  du  inonde  troubler  la 
sérénité  de  ses  contemplations  et  le  repos  de  ses  méditations  saintes,  il 
n'hésite  pas  à  le  brutaliser  de  la  belle  façon  et  à  se  rejeter  sur  les  autres 
de  cette  infraction,  leur  en  faisant  subir  toutes  les  conséquences,  semant  la 
zizanie  sous  prétexte  que  la  religion  est  en  danger.  Il  fait  bande  à  part,  ne 


(1)  De  Krafïï-Ebiiig,  toc.  cit.,  obs.  LXXXH,  p.  10'J. 
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travaille  pas,  vit  tout  en  Dieu,  ne  pense  qu'à  la  vie  future,  considère  son 
séjour  à  l'asile  comme  un  martyre  dont  Dieu  le  dédommagera. 

Trois  ou  quatre  fois  par  an,  tantôt  avant,  tantôt  après  les  états  de  mal 
rarement  sans  que  ceux-ci  se  soient  montrés,  et  il  faut  alors  qu'il  ait 
éprouve  une  déception,  il  s'agite,  il  s'emporte,  et  tonne  d'abondance  sans 
modération  sur  I  impiété,  l'iniquité  des  gens  qui  l'entourent.  Puis,  sa  con^ 
naissance  se  troublant,  il  les  prend  pour  des  diables.  Se  considère  comme  le 
champion  qui  doit  ramener  la  foi  en  danger,  anéantir  les  ennemis  de  Dieu, 
délire  au  sens  propre  des  inspirés,  prophétise  et  demande  à  être  mis  en 
croix  pour  la  vraie  loi.  A  la  période  d'acmé  du  paroxysme,  il  entre  en  extase 
chante,  se  trouve  en  la  présence  du  Seigneur,  se  frappe  la  poitrine,  se  dit 
le  véritable  homme  Dieu,  le  Christ,  le  véritable  soutien  de  la  Providence 
un  prophète,  un  martyr.  11  a  voulu  se  faire  cruciQer  pour  la  vraie  foi,  mais 
au  moment  de  l'exécution  il  a  remarqué  qu'il  y  en  avait  un  autre  à  sa  place. 
Finalement,  c'est  un  accès  de  manie,  exaltée  jusqu'à  la  fureur,  pendant 
lequel  il  vomit  des  injures  à  l'égard  de  son  entourage  composé  d'impies 
qu'il  considère  comme  des  démons,  des  pécheurs,  des  réprouvés.  Pendant 
cette  période  délirante  la  connaissance  est  profondément  troublée,  mais  les 
excitations  du  monde  extérieur  sont  encore  enregistrées,  aussi  il  n'existe  à  la 
suite  aucune  lacune  du  souvenir.  11  se  souvient  d'avoir  eu  des  visions  de  la 
Divinité,  mais  n'admet  pas  que  ce  soient  des  anomalies.  Les  accès,  tous  sem- 
blables, durèrent  les  uns  un  jour,  les  autres  jusqu'à  cinq  à  six  jours,  à  leur 
suite;  dans  les  intervalles  il  se  développait  un  état  d'obnubilation  mentale 
et  de  plus  grande  excitation. 


A  notre  avis,  il  s'agirait,  dans  l'observation  suivante,  d'une 
coexistence  de  l'épilepsie  et  de  la  folie  intermittente,  avec  un  ap- 
point alcoolique.  Le  délire  religieux,  dans  cette  folie  intermit- 
tente, emprunterait  une  partie  de  son  aspect  à  l'affaibLissement 
psychique  de  l'individu.  Ce  qui  tend  à  le  démontrer,  c'est  que 
la  médication  bromurée  diminue  la  fréquence  des  accès  d'épi- 
lcpsie  et  reste  sans  influence  sur  la  folie  circulaire. 

OBSERVATION  LV.  —  (De  Krafft-Ebing  (I). 
Intitulée  par  l'auteur  :  Folie  circulaire  épileptique  (Epileptisciies 

CIRCULARES  IRRESEIÎS). 

S...,  trente  ans,  marié,  propriétaire,  admis  le  "2{.)  décembre  1873.  Père 
ivrogne.  Sa  sœur  est  épileptique.  Convulsions  dans  l'enfance. A  l'âge  de  huit 

(1)  De  Kiaftt-Ebing,  loc.  cil.,  ohi.  LXXXVIII,  p.  JU. 
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ans,  à  la  suite  d'une  frayeur,  se  montrèrent  des  accès  d'épilepsie  qui  dans 
la  suite  se  répétèrent  à  des  intervalles  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs 
semaines.  Dans  ces  dernières  années,  il  s'est  adonné  à  la  boisson.  Ces  accès 
se  sont  accumulés.  Il  est  apparu  des  épisodes  de  délire  qui  ont  nécessité  son 
admission  à  l'asile.  11  présente  des  lacunes  mentales  et  de  l'affaiblissement 
psychique.  11  trouve  lui-même  qu'il  a  la  tête  malade.  Il  se  sent  toujours 
le  cerveau  comme  en  état  d'ivresse.  Aucune  anomalie  des  organes  de 
la  vie  végétative,  aucune  lésion  cardiaque.  Pouls  retardé,  soixante-douze 
pulsations.  Légère  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités.  Crâne  de  dimension 
normale,  mais  fortement  aplati  à  l'occiput.  Tremblement  fibrillaire  de  la 
lèvre  supérieure  et  de  la  langue. 

L'observation  démontre  qu'à  côté  de  ses  accès  d'épilepsie  qui  se  mon- 
trent à  des  intervalles  de  quelques  semaines  et  s'accumulent  fréquemment, 
il  existe  une  alternative  de  période  d'exaltation  el  de  dépression  affectant 
une  marche  cyclique.  Elles  sont  caractérisées  par  un  trouble  de  la  connais- 
sance, ressemblant  à  ce  qui  se  passe  dans  le  rêve;  de  temps  à  autre  de  la 
stupeur  et  du  délire,  dont  les  épisodes  d'un  type  absolument  semblable 
dans  leur  ensemble  portent  sur  la  religion  (nomenclature  relative  à  la  Divi- 
nité) et  s'accompagnent  d'hallucinations  en  masse,  cadrant  avec  la  nature 
du  délire,  en  un  mot,  c'est  manifestement  de  la  folie  des  épileptiques. 

Les  phases  de  dépression  durent  en  moyenne  plus  longtemps  (un  à 
vingt-trois  jours)  que  les  phases  d'exaltation  (douze  heures  à  dix  jours). 
Parfois  il  arrive  que  dans  la  même  journée  ces  deux  périodes  se  succèdent 
et  même  qu'elles  se  succèdent  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

La  phase  dépressive  l'emporte  toujours  en  durée  sur  l'autre.  Cette  ra- 
pidité dans  la  succession  de  la  double  scène  peut  persister  pendant  un 
temps  assez  long.  Jamais  en  tout  cas  le  malade  ne  passe  par  des  intervalles 
lucides  proprement  dits,  car  pendant  les  intervalles  de  temps,  qui  se  re- 
nouvellent tous  les  deux  mois,  où  le  délire  le  quitte,  c'est-à-dire  durant 
lesquels  il  n'est  ni  exalté  ni  déprimé,  on  constate  toujours  que  sa  connais- 
sance est  obnubilée,  et  que  le  malade  excité  au  plus  haut  point  est  en  proie 
à  une  bigoterie  pathologique.  Parfois,  à  la  suite  d'états  d'exaltation  d  une 
assez  longue  durée,  accompagnés  d'insomnie,  il  se  montre  un  épuise- 
ment général  avec  stupeur  qui  dure  généralement  un  jour  ou  deux.  La 
phase  dépressive  commence  invariablement  par  de  la  céphalalgie,  de  la 
lourdeur  dans  la  tète,  de  l'exagération  de  son  excitabilité,  de  son  état  morose, 
une  augmentation  de  sa  cyanose  habituelle.  La  physionomie  profondément 
troublée  révèle  un  état  d'abattement  pendant  lequel,  les  yeux  fixés  droit  de- 
vant lui,  il  parle  lentement  en  mussitant,  se  déclare  un  grand  pécheur  el 
mange  le  moins  possible. 

La  connaissance  est  celle  d'un  rêveur;  il  s'agenouille  en  se  promenant 
circulairement,  dit  son  chapelet,  demande  invariablement  une  cognée  pour 
s'abattre  le  pied  et  un  hoyau  pour  se  faire  sauter  les  doigts  et  ainsi  se  con- 
cilier les  bonnes  grâces  de  la  Divinité.  Il  porte  quelques  cicatrices  à  la 
main  gauche  qui  viennent  d'une  tentative  de  mutilation  de  ce  genre.  Il 
parle  de  s'enlever  un  œil  si  cela  peut  être  agréable  à  Dieu.  Il  ne  faut  pas 
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essayer  de  le  tirer  de  ses  macérations,  on  a  devant  soi  un  ennemi  qui  frappe 
et  mord.  La  cyanose  augmente  dans  cette  phase  de  dépression.  Les  artères 
sont  contractées,  dures  comme  des  fils  métalliques.  Le  pouls  est  retardé,  les 
extrémités  et  le  visage  froids,  les  pupilles  dilatées,  réactions  lentes.  Les  hal- 
lucinations affluent  en  foule. 

Ce  sont  des  écrevisscs,  des  serpents,  des  vaches,  deux  grands  hommes 
hlancs,  Dieu  le  père,  dont  la  mine  est  menaçante,  le  diahle  qui  se  trans- 
forme sous  ses  yeux  en  différents  animaux. 

Vers  la  fin  de  chaque  phase  dépressive  apparaissent  pendant  quelques 
heures  des  phénomènes  qui  appartiennent  à  la  période  d'exaltation  (pro- 
phéties, chants,  visions  gaies),  mais  la  transformation  réelle  a  lieu  subite- 
ment par  la  disparition  de  la  cyanose,  la  fréquence  du  pouls  qui  devient  en 
même  temps  plus  plein  et  plus  mou.  Assez  souvent  sorte  de  congestion  du 
côté  du  cerveau,  physionomie  plus  vivante.  Ce  patient  loquace  manifeste  sa 
joie  de  ce  qu'il  se  sent  la  tête  si  légère,  il  chante,  danse,  se  réjouit,  voit 
Dieu,  de  belles  étoiles,  une  grande  ville,  le  ciel  et  le  paradis  où  il  est  reçu. 
Dieu  se  dresse  devant  ses  yeux  ravis  sous  la  forme  d'un  beau  grand  poisson 
qui  se  dirige  vers  le  ciel.  L'Esprit-Saint  lui  apparaît  sous  la  forme  d'un 
garçon  qui  tient  dans  les  mains  un  petit  tableau  blanc  ;  les  personnes  de 
son  entourage  sont  Dieu  le  père,  le  Christ  ;  tout  est  merveilleux,  miracu- 
leux, brillant,  le  bon  Dieu  présente  les  chatoiements  colorés  d'un  poisson 
brillant.  Devant  ses  yeux  dansent  des  poissons  d'or.  En  même  temps  in- 
somnie, joie  bruyante 'dans  laquelle  il  exalte  la  grâce  et  la  bonté  divine... 
Yeux  brillants,  mine  réjouie,  et  parfois  sorte  d'illumination  extatique  quasi 
cataleptique...  Le  bromure  de  potassium  et  les  injections  de  morphine  se 
montrent  sans  action  sur  la  folie  circulaire.  Il  diminue  la  fréquence  des 
accès  d'cpilepsie,  mais  ceux-ci  n'exercent  pas  d'action  sur  la  marche  et  l'in- 
tensité de  la  folie  cyclique.  La  seule  action  appréciable  d'ictus  épileptiques 
c'est  que  quand  ils  s'accumulent,  la  cyanose  se  montre  plus  intense  pen- 
dant quelques  jours,  les  décharges  sont  généralement  classiques,  il  arrive 
cependant  parfois  que  tout  se  borne  à  un  état  de  tremblement  général  du 
corps,  comme  parcouru  par  un  courant  rapide  et  brusque  sans  que  le  pa- 
lient  perde  complètement  connaissance  et  soit  précipité  à  terre. 


Conclusions.  —  Le  délire  religieux  dans  le  morbus  sacer  est 
souvent  un  reflet  de  l'éducation  ou  des  préoccupations  habi- 
tuelles du  sujet  ;  il  est,  par  conséquent,  quasi  passif.  D'une 
façon  générale,  il  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la 
grande  névrose  lorsque  le  délire  éclate  brusquement  et  finit  de 
même,  lorsqu'il  affecte  une  incohérence,  moins  marquée  du 
reste,  que  dans  l'accès  maniaque,  enfin,  lorsque  après  lui  il  ne 
laisse  aucun  souvenir. 

Le  maniaque  ordinaire  invente,  il  est  vrai,  son  délire,  mais  il 
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est  gêné  clans  cette  invention  par  la  suractivité  même  des  idées 
qui  se  pressent  dans  son  cerveau  ;  l'épilepLique,  au  contraire, 
subit  son  délire  qui  se  forme  mécaniquement  de  lui-môme,  à 
l'aide  d'une  série  de  réminiscences  venant  pièce-à-pièce  se  grou- 
per les  unes  à  côté  des  autres.  Le  délire  de  l'épileptique  est 
cependant  incohérent,  comme  l'ensemble  de  ses  idées  délirantes 
et  de  ses  actes  délirants,  à  cause  de  l'irrigation  sanguine  inégale 
des  différents  centres  de  l'encéphale  (troubles  vasculaires  décelés 
par  les  divers  phénomènes  qu'on  a  constaté  dans  l'épilepsie  spon- 
tanée et  expérimentale)  (1). 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  cas  comparables  à  l'observa- 
toire LU,  dans  laquelle  des  icius  répétés  à  des  courts  inter- 
valles sont  coupés  de  phases  de  rémissions  :  la  mémoire  des 
faits  accomplis  durant  ces  phases,  quelque  courtes  qu'elles  puis- 
sent être,  persiste.  lien  est  de  même  dans  les  cas  de  coexistence 
d'une  autre  forme  mentale,  de  sorte  que  le  délire  religieux,  sui- 
vant que  le  malade  s'en  souvient  ou  non,  devra  être  rapporté  soit 
à  la  Jolie  coexistante,  soit  à  l'épilepsie. 


(I)  Magnan,  Leçons  cliniques  sur  l'épilepsie,  Paris,  1882. 


8  V.  —  Du  DÉLIRE  RELIGIEUX  DANS  LA  DÉMENCE. 

o 

Nous  réunirons,  sous  le  titre  de  démence  :  1°  la  démence 
organique,  c'est-à-dire  celle  qui  est  caractérisée  par  une  lésion 
cérébrale  appartenant  au  domaine  de  la  pathologie  interne 
commune;  2°  la  démence  paralytique  ou  paralysie  générale, 
dont  le  symptôme  le  plus  frappant  consiste  en  une  déchéance 
totale  de  l'ensemble  des  facultés,  et  o'  la  démence  consécutive 
aux  psychopathies. 

La  démence  paralytique  constitue, par lanature  deses  lésions, 
une  transition  entre  la  première  et  la  troisième,  car  elle  tient  ;'t 
la  fois  de  la  pathologie  interne  et  de  la  psychiatrie. 

Ces  trois  catégories  de  démence  sont  toutes  caractérisées  par 
un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  bientôt  abolies. 

Le  type  clinique  de  chacune  d'elles  n'est  au  fond  qu'une  résul- 
tante. Elles  ont  pour  cause  les  diverses  modalités  signalées, 
mais  le  tableau  psychique  en  est  à  peu  près  analogue.  Les  va- 
riantes sont  dues  à  la  forme  de  la  maladie  qui  les  a  occasion- 
nées. Chaque  espèce  de  démence  peut  s'accompagner  d'idées 
religieuses  délirantes  ou  de  délire  religieux,  présentant  égale- 
ment une  communauté  d'aspect  due  à  leur  origine  de  démence  ; 
mais  les  variantes  de  ces  détires  religieux  dans  la  démence  tien- 
nent aux  différentes  modalités  organo-cérébrales  ou  psychiques 
qui  l'ont  engendrée.  A  la  dernière  période  de  la  vie  végétative, 
quelles  que  soient  ces  diversités  d'origine,  les  délires  religieux 
de  la  démence  se  confondent  tous  comme  les  démences  origi- 
naires. 

A.  Du  délire  religieux  dans  la  démence  sénile  (athérome  céré- 
bral) ou  liée  à  une  lésion  cérébrale  circonscrite  (ramollisse- 
ment, hémorrhagies,  tumeurs,  etc.) 

Nous  commencerons  par  une  observation  dans  laquelle  les 
préoccupations  religieuses  sont  assez  intenses  chez  une  femme, 
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malgré  son  âge,  pour  lui  faire  entreprendre  de  longs  voyages. 
Incapable  de  subvenir  à  ses  besoins,  elle  fut  arrêtée  pour  vaga- 
bondage. 

OBSERVATION  LVI.  —  (Communiquée  par  le  DT  Briand.) 

Affaiblissement  des  facultés.  —  Dévotion  exagérée. 

P...  (Anne),  cinquante-huit  ans. 
Entrée  à  Villejuif,  le  23  octobre  1886. 

C'est  une  affaiblie  intellectuellement.  Sans  tare  héréditaire  dans  sa 
famille.  Depuis  quelques  années,  sa  dévotion  est  exagérée.  Elle  passe  son 
temps  dans  les  églises,  jette  dans  les  troncs  toute  la  monnaie  qu'elle  a  sur 
elle,  est  tourmentée  par  le  désir  de  faire  des  pèlerinages.  Etait  venue  de 
Bordeaux  à  Paris,  uniquement  pour  visiter  l'église  du  Sacré-Cœur,  à  Mont- 
martre. Elle  serait  même  allée  à  Jérusalem,  afin  de  sauver  son  âme. 

Observée  par  notre  collègue  Houeix  de  la  Brosse,  le  16  mai  1887,  elle 
refuse  de  manger,  disant  qu'il  fallait  jeûner  pour  gagner  le  ciel.  11  est  à 
remarquer  que  sa  famille  n'a  jamais  eu  de  dévotion  exagérée. 

Une  autre  malade,  que  nous  n'avons  pu  examiner  que  peu  de 
temps,  présentait  un  affaiblissement  considérable  des  facultés 
intellectuelles  et  des  hallucinations  de  l'ouïe. 

OBSERVATION  LVll.  —  (Personnelle.) 
Démence  sénile.  —  Préoccupations  religieuses.  —  Hallucinations. 

F...,  (Lucie),  cinquante-sept  ans,  journalière. 

Entre  dans  le  service  de  l'admission,  le  2i  mai  1886. 

Dieu  lui  parle,  dit-elle,  et  lui  donne  des  conseils.  Quand  elle  oublie  de 
faire  sa  prière,  quelqu'un  la  frappe  sur  le  côté  droit  :  «  Et  la  prière?  i  lui 
dit-on. 

Nous  empruntons  à  l'ouvrage  de  Chiaruggi  les  observations 
suivantes. 

Bien  que  cet  auteur  n'indique  pas  l'âge  de  la  dame  en  ques- 
tion, dans  l'observation  qui  suit,  il  est  légitime  de  croire,  d'après 
l'autopsie,  à  la  démence  par  lésions  organiques. 
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OBSERVATION  LVI1I.  —  (Chiaruggi)  (1). 
Mélancolie  vraie  récente  (titre  de  l'auteur). 

Une  dame  qui,  depuis  un  mois,  était  affectée  d'une  mélancolie  religieuse 
réfractaire  à  toute  espèce  de  traitement,  meurt  en  neuf  jours,  de  langueur, 
compliquée  de  fièvre,  les  deux  derniers  jours. 

Autopsie.  —  Ependyme  ventriculaire  villeux,  ses  parois  sont  détruites 
dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue.  Œdème  de  la  pie-mère  au  début. 
Artères  cérébrales  vides  de  sang,  altérées  (athérome). 


Du  même  auteur. 


OBSERVATION  LIX.  —  {Chiaruggi)  (2). 
Mélancolie  vraie  ancienne  (titre  de  l'auteur). 

Homme  de  quarante-neuf  ans,  atteint,  dans  le  principe,  de  mélancolie 
religieuse  incurable. 

Autopsie.  —  Destruction  d'un  ventricule  latéral.  Dilatation  du  quatrième 
ventricule.  Une  masse  fongueuse  un  peu  comprimée  occupe  l'espace  com- 
pris entre  le  pont  de  Varole  et  la  dure-mère. 

OBSERVATION  LX.  —  (Chiaruggi)  (3). 

Démence  active.  —  Présomptueuse  par  mélancolie  religieuse 

(titre  de  l'auteur). 

Une  dame  de  soixante  ans,  atteinte  pendant  quatre  mois  de  mélancolie 
par  scrupules  religieux,  atteinte  ensuite  de  démence  présomptueuse  avec 
grande  loquacité,  incohérence  dans  les  idées,  de  temps  à  autre  agitation 
extrême,  tombe  dans  un  marasme  destructif  et  cesse  de  vivre  par  défaut 
d'alimentation  et  langueur. 

Autopsie.  —  Athérome  cérébral. 

Cette  observation  se  passe  de  commentaires. 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  LXXXVI. 

(2)  Loc.  cit.,  obs.  XCVII. 

(3)  Loc.  cit.,  obs.  XCV. 


OBSERVATION  LXI.  —  (Ckiaruggi)  (1). 


Manie  avec  hallucinations  mélancoliques  (titre  de  l'auteur). 

Vieillard  sexagénaire,  sanguin,  emporté,  passionné,  d'une  religion  excès* 
sive  allant  presque  jusqu'à  la  superstition  ;  en  même  temps  ignorant, 
orossier,  devenu  aliéné  dans  la  chaleur  de  l'été  sans  cause  appréciable. 
Discours  incohérents,  agitation  continue.  Injurieux  et  violent  quand  on  s'op- 
pose à  ses  actes  ou  quand  on  le  contrecarre.  Il  s'imagine,  et  cela  tient  à 
des  hallucinations,  qu'il  est  tantôt  le  Saint-Père,  tantôt  un  souverain  sé- 
culier. Ses  raisonnements  et  ses  assertions  sur  ces  diflerents  délires  sont 
d'une  lourde  bêtise.  Tout  traitement  inutile. 

Puis  délire  général,  démence  absolue  sans  autres  accès  de  manie.  Enfin, 
à  plusieurs  reprises,  ictus  épileptoïdes,  apoplexie  vraie.  Mort. 

Autopsie.  —  Méningite  chronique.  Dégénérescence  sénile  des  os  du 
crâne.  Extravasation  d'une  grande  quantité  de  lymphe  sur  les  hémisphères 
cérébraux.  Induration  de  la  substance  cérébrale. 

Ce  tableau  clinique  qui  nons  montre  un  délire  plus  détaillé 
que  dans  l'observation  précédente  et  les  allégations  d'un  vieil- 
lard sexagénaire  se  prétendant  tantôt  le  Saint-Père,  tantôt  un 
souverain  séculier,  rapprochée  de  la  méningite  chronique  signa- 
lée à  l'autopsie ,  pourrait  nous  faire  croire  qu'il  s'agit  là  d'un 
paralytique  général.  En  conséquence,  cette  observation  nous 
servira  pour  aborder  l'étude  du  délire  religieux  dans  la  paralysie 
générale. 

B.  Du  délire  religieux  dans  la  jmralysie  générale. 

«  Dans  la  démence  du  paralytique  général  on  remarque  un 
amoindrissement  des  facultés  assurément  peu  profond  au  début, 
mais  généralisé  et  atteignant  d'emblée  tous  les  modes  de  l'acti- 
vité cérébrale.  Il  n'y  a  plus  de  solidarité  entre  les  différents 
centres,  plus  de  coordination  entre  les  idées,  les  sentiments  et 
les  penchants  et  cette  anarchie  intellectuelle,  morale  et  affective 
anéantit  la  voloDté  (2).  »  A  propos  de  la  symptomatologie, 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XCVIII  de  l'ouvrage. 

(2)  Magnan,  Exposé  (les  titres,  etc.,  p.  22. 


M.  Magnan  fait  remarquer  «  qu'elle  comprend  deux  groupes  de 
phénomènes:  les  uns  essentiels,  permanents,  continus,  à  ten- 
dance fatale,  consistent  en  un  affaiblissement  progressif  des  fa- 
cultés,  et  en  des  troubles  moteurs  dont  l'hésitation  de  la  parole 
est  la  première  manifestation;  les  autres, accessoires,  passagers, 
se  traduisent  surtout  par  des  délires  de  formes  variées  ;  ils  se 
montrent  par  saccades  et  viennent  se  greffer  sur  les  premiers; 
ils  donnent  à  la  paralysie  générale  ce  caractère  d'irrégularité 
qu'elle  présente  au  premier  aspect,  quand,  derrière  ces  sym- 
ptômes qui  sont  les  plus  apparents,  on  ne  va  pas  rechercher  les 
caractères  fondamentaux  (1)  ».  Un  délire  religieux  n'a  donc  pas 
plus  d'importance  qu'un  délire  quelconque  en  l'espèce.  Parfois  la 
religion  fait  une  très  courte  apparition  au  milieu  de  l'ensemble 
délirant. 

Telle  est  l'observation  suivante  empruntée  à  Bayle. 


OBSERVATION  LXII.  —  (Bayle)  (2). 

Maux  de  tête  violents,  joie  extraordinaire,  monomanie  ambitieuse 
avec  agitation.  —  bientot  après  manie  avec  idées  dominantes  de  gran- 
DEUR et  d'opulence.  —  Actes  de  violence,  nulle  trace  de  paralysie. 
—  Quelques  mois  après,  démence  avec  paralysie  incomplète.  — 
Méningite  chronique  intense  de  la  convexité  des  hémisphères  et  des 
ventricules  :  beaucoup  de  sérosité  a  la  base  du  crane,  dans  le 

TISSU  DE  LA  PIE-MÈRE  ET  DANS  LES  VENTRICULES  LATÉRAUX  (titre  de  l'au- 

teur). 

M.  Jean  L..,  négociant,  quarante-quatre  ans,  sanguin,  de  constitution  très 
robuste,  vif,  très  emporté,  mais  bon.  Sujet  depuis  longtemps  à  des  mauxdetéte 
très  violents.  Excès  vénériens.  Absorption  d'une  potion  à  la  cantharide  peu 
•  le  temps  avant  la  maladie.  Il  venait  d'hériter  réellement  de  20,000  livres  de 
rente  lorsqu'on  s'aperçut  des  premiers  symptômes  de  son  alfection.  Vers  le 
commencement  d'avril  1820,  monomanie  ambitieuse,  il  commença  à  sous- 
crire vingt-trois  billets  de  600  francs  à  une  femme  avec  laquelle  il  vivait. 
Peu  de  jours  après,  il  donna  à  une  personne  10  millions  de  rente,  à  une 
autre  20,  à  une  troisième  30.  11  possède  d'abord  la  ville  d'Angoulême, 
puis  toutes  les  villes  où  il  passe,  finalement  l'Univers.  Ne  se  décide  à  quitter 

(1)  Magnan,  Paralysie  générale  in  Exposé  des  titres,  p.  2"2. 

(2)  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  Paris,  1826, 
obs.  Il  (première  série),  p.  69. 
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sa  maison  que  parce  qu'il  croit  qu'on  le  mène  épouser  une  princesse.  Exal- 
tation très  grande.  Par  moments,  demi-conscience  de  la  maladie. 

28  mai  1820,  violent,  excitation  continuelle,  quelquefois  l'agitation  va 
jusqu'à  la  fureur.  Quelques  mois  après,  stupidité.  Dans  les  trois  derniers 
mois  de  1821,  diarrhée  continuelle,  fétide,  liquide,  très  abondante,  faim 
dévorante,  agitation  continue.  Cet  état  est  le  môme  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  1822  où  l'on  constate  un  amaigrissement  considérable.  Agitation 
extrême,  crie,  chante,  vocifère,  parle  de  ses  dignités,  de  ses  richesses,  tout 
lui  appartient,  il  a  fait  le  monde,  il  a  tout  créé.  Ce  sont  là  ses  idées  uni- 
ques. Prononciation  encore  assez  distincte,  mais  bégayement.  Ne  se  soutient 
guère  sur  ses  jambes.  Le  10,  œdème  généralisé.  Prostration.  Mort  le  13  au 
soir. 

Ce  malade  montre  un  délire  religieux  réduit  à  sa  plus  sim- 
ple expression  d'ambition  religieuse.  lia  fait  le  monde,  il  a  tout 
créé. 

Les  idées  religieuses  ambitieuses  peuvent  s'associer  à  des  idées 
séculières,  pour  ainsi  parler.  Les  paralytiques  généraux  sont 
aussi  bien  dieux  qu'empereurs.  Nous  en  trouvons  un  exemple 
dans  le  résumé  de  l'observation  suivante,  empruntée  au  livre 
célèbre  de  JBayle  : 


OBSERVATION  LXIII.  —  (Bayle)  (1). 

Prédisposition  héréditaire  et  constitutionnelle.  —  Monomanie  ambi- 
tieuse SEMI-PARALYTIQUE.  —  AGITATION  PASSAGÈRE  ET  NON  VIOLENTE, 
PLUS  TARD  DÉMENCE  AVEC  PRÉDOMINANCE  CONTINUELLE  D'IDÉES  DE  GRAN- 
DEURS ET  DE  RICHESSES.  —  AUGMENTATION  DE  LA  PARALYSIE.  —  MÉNINGITE 
CHRONIQUE  DES  HÉMISPHÈRES  ET  DES  VENTRICULES  AVEC  INFILTRATION 
SÉREUSE  ET  INJECTION  DE  LA  PIE-MÈRE  ET  ÉPANCIIEMHNT  DE  SÉROSITÉ  A  LA 
BASE  DU  CRANE  ET  DANS  LES  VENTRICULES. 

M.  Auguste-César  L...,  sanguin,  propriétaire,  père  mort  delà  même  espèce 
d'aliénation  mentale.  Frère  idiot,  avait  employé  une  partie  de  sa  fortune  à 
.faire  bâtir  et  avait  l'habitude  de  boire  au  moins  six  petits  verres  d'eau-de-vie 
par  jour.  En  mai  1820,  monomanie  ambitieuse  semi-paralytique.  Veut  faire 
démolir  son  village  pour  y  bâtir  un  château  de  marbre,  est  l'empereur  des 

M)  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  Paris,  1826 
{première  série),  obs.  VI,  p.  35  (titre  de  l'auteur). 
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empereurs  et  quelquefois  plus  que  Dieu  lui-même.  Assez  calme,  parle  peu, 
peut  causer  quelques  instants  sans  délirer,  langue  embarrassée,  démarche 
gênée. 

18  août  1820,  époque  de  son  admission  à  Charenton,  facultés  affaiblies, 
surtout  la  mémoire.  Empereur  des  Étals-Unis,  il  va  partir  pour  se  mettre  à 
la  tête  de  son  empire.  Présente  les  troubles  de  la  parole  que  nous  connais- 
sons. 

En  février  1821,  augmentation  de  la  paralysie,  prononciation  difficile, 
bégayement,  démarche  chancelante. 

6  avril  1821,  il  est  Dieu  et  roi  de  l'Univers.  Il  crée  des  empereurs  à 
volonté,  bâtira  des  palais  immenses,  démence  tranquille. 

11  décembre  1821,  agitation  légère,  apparence  de  joie  et  d'hilarité.  Pro- 
nonciation plus  facile.  «  Je  suis  toujours  le  grand  Dieu  de  l'Univers,  le 
maître  de  tout,  le  duc  de  Montebello,  Gaston  et  Bayard.  J'ai  des  milliers  de 
dieux  dans  les  cieux,  auxquels  je  porte  des  provisions  tous  les  jours.  Je 
suis  empereur  de  tous  les  mondes,  etc.,  etc.  » 

A  partir  du  janvier  1 822,  démence  progressive,  gâtisme,  marasme  typhoïde . 
Mort  le  30  mars. 

Type  de  maladie  bien  caractérise  au  point  de  vue  mental 
et  anatomo-pathologique,  démontrant  péremptoirement  que 
cette  monomanie  paralytique  dont  parle  Bayle  peut  comprendre 
des  idées  religieuses,  participant  sous  la  forme  ambitieuse, 
comme  toutes  les  idées  délirantes  de  même  espèce,  de  la  disso- 
ciation intellectuelle  qui  est  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

On  peut  aussi  remarquer  l'alliance  extravagante  et  puérile  des 
idées  de  richesses  et  des  idées  religieuses. 

OBSERVATION  LXIV.  —  (Bayle)  (1). 

Congestion  cérébrale  subite.  —  Monomanie  ambitieuse.  —  Agitation 
continuelle,  non  violente.  —  gène  dans  les  mouvements,  peu  de 
temps  après  manie  violente.  —  paralysie  incomplète  très  manifeste 
dans  les  moments  de  rémission,  plus  tard  attaque  de  congestion, 
démence,  idées  ambitieuses  dominantes.  —  paralysie  incomplète  plus 
considérable.  —  mort  par  asphyxie.  --  méningite  chronique  de  la 
convexité  des  hémisphères  et  des  ventricules.  —  beaucoup  de  séro- 

,  sité  a  la  base  du  crane  dans  les  ventricules  latéraux  et  le  canal 
rachidien.  —  Plusieurs  adhérences  de  l'arachnoïde  au  cerveau.  — 

PlE-MÈRE  ROUGE  TRÈS  INJECTÉE.  —  OUVERTURE  DU  LARYNX  REMPLIE  DaLI- 

ments  (titre  de  l'auteur). 

M.  V...,  colonel  à  la  demi-solde,  quarante-huit  ans,  sanguin,  ayant  fait 
la  guerre  pendant  vingt  ans.  Profondément  affecté  des  événements  poli- 

(1)  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau,  etc.,  obs.  XII  (première  série,  p.  75). 
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tiques  de  1815.  Devint  finalement  rêveur,  sombre,  hypochondriaque.  Le 
30  avril  1818,  congestion  cérébrale  subite,  caractérisée  par  des  vertiges  ;  peu 
de  temps  après,  illusions  optiques  et  acoustiques,  mouvements  spasmodiques 
dans  les  membres,  délire  exclusif  et  ambitieux.  Le  26  juin,  il  est  le  fils  de 
Dieu,  le  major  général  des  armées  françaises  ;  il  est  appelé  à  construire  un 
nouveau  Paradis,  loquacité  incohérente,  ne  peut  tenir  en  place,  gêne  mar- 
quée dans  la  langue  et  les  membres  inférieurs.  Quatre  mois  plus  tard,  agi- 
tation continue.  Cris,  vociférations,  sorte  d'automatisme  moteur,  se  roule 
dans  la  boue,  sous  les  égouts,  dans  les  latrines,  déchire  ses  vêtements  pen- 
dant des  accès  de  fureur  et  brise  tout.  Il  est  roi,  général,  empereur,  Jésus- 
Christ,  Dieu.  Puis,  attaque  de  congestion  cérébrale  et  démence.  22  jan- 
vier 1819,  aspect  du  dément,  de  temps  à  autre  paroxysme  d'agitation.  11  est 
Jésus-Christ,  fils  de  Dieu,  son  père  nourrit  toute  l'Europe,  il  a  pris  la  voiture 
de  Jésus-Christ  dans  une  procession,  il  est  immensément  riche,  a  soixante- 
dix  caisses  pleines  d'or  et  des  manteaux  de  toute  beauté,  a  été  sept  fois  au 
ciel.  Il  possède  quarante  maisons  bâties  en  or...  Signes  physiques  les  plus 
accentués  de  la  démence  paralytique,  aboutissant  à  l'état  végétatif.  Le 
16  juillet  de  la  même  année,  il  s'asphyxie  en  mangeant. 

Insisterons-nous  sur  cette  mégalomanie  incohérente,  aussi 
absurde  à  la  première  période  de  la  paralysie  générale  confir- 
mée qu'à  la  période  de  démence,?  Les  idées  religieuses  ne  sau- 
raient évidemment  en  imposer. 

On  nous  permettra  maintenant  de  transcrire,  en  la  conden- 
sant, l'observation  suivante  encore  empruntée  à  Bayle.  Elle 
nous  paraît  unique  en  son  genre  ;  il  s'agit,  en  effet,  d'un  homme 
chez  lequel  les  idées  religieuses  ambitieuses,  tout  en  se  mani- 
festant avec  le  caractère  que  nous  leur  avons  reconnu  dans  la 
paralysie  générale,  se  rattachent,  pour  une  grande  part,  à  des 
réminiscences  de  la  mythologie  antique.  Son  délire,  en  général, 
affectionne  des  questions  littéraires,  des  souvenirs  de  voyage  ; 
c'est  une  mosaïque  composée  de  détails  qui  rappellent  la  Grèce 
et  la  Borne  anciennes,  en  même  temps  que  des  épisodes  indous, 
égyptiaques.  C'est  ce  qui  donne  un  intérêt  étrange  et  tout  à  fait 
original  à  la  modalité  de  sa  méningo-périencéphalite,  et  ne  change 
rien  à  ce  que  nous  avons  dit  du  milieu  comme  générateur  d'un 
délire  quelconque,  puisque  nous  avons  affaire  ici  à  un  homme 
du  grand  monde,  ayant  beaucoup  voyagé  et  s'étant  manifestement 
occupé  de  moeurs  et  de  littérature  comparées. 


—  156  — 


OBSERVATION  LXV.  -  (Bayle)(i). 

ÉtOURDISSEMENTS  SUIVIS  DE  MONOMANIE  AMBITIEUSE,  AVEC  TROUBLE  GÉNÉRAL 
DES  FACULTÉS  ÉT  EXALTATION  '  UN  MOIS  APRÈS,  AGITATION,  GÊNE  DANS  LA 
PRONONCIATION  ET  LA  DÉMARCHE,  DE  TEMPS  EN  TEMPS  MICTION  INVOLON- 
TAIRE; AMÉLIORATION  APRÈS  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES;  ENSUITE  RETOUR 

graduel  des  facultés.  Guérison  (litre  de  l'auteur). 

M.  Ignace-François  K...,  trente-cinq  ans,  ancien  secrétaire  d'un  ministre, 
sanguin,  robuste  et  replet,  très  vif,  exalté  et  même  emporté.  Orgueilleux, 
ayant  une  très  haute  opinion  de  lui-même,  très  intelligent  et  très  spirituel  ; 
avait  été  militaire  pendant  plusieurs  années  et  avait  fait  les  campagnes  de 
Dalmatie  et  d'Italie.  Immodérément  adonné  aux  plaisirs  vénériens.  Au 
commencement  de  1820,  étourdissements,  bourdonnements  d'oreilles,  change- 
ment du  caractère,  fureurs  immotivées. 

Le  4.  mai,  insomnie  et  monomanie,  se  croit  très  riche,  faitde  grands  projets, 
des  achats  excessifs  et  compose  deux  cents  billets  d'invitation  pour  son  mariage 
prochain  avec  une  demoiselle,  immensément  riche.  Très  loquace,  appétit 
vorace.  Le  12  juin,  possède  des  trésors  immenses,  joue  avec  des  millions 
comme  d'autres  avec  des  gros  sous  :  en  distribue  à  toutes  les  personnes  qu'il 
connaît.  Compose  cent  cinquante  tragédies  en  un  jour  et  bâtit  en  deux  jours 
le  palais  du  roi  de  Rome.  77  est  fils  de  Jupiter  et  va  souvent  en  ballon  le 
visiter  dans  l'Olympe.  Très  content  de  lui,  il  parle,  rit,  chante,  se  moque 
de  tout  le  monde,  saisit  des  aperçus  piquants,  est  sans  cesse  en  mouvement, 
et  n'a  pas  un  moment  de  repos,  cherchant  des  petits  cailloux  qu'il  prend 
pour  des  diamants;  troubles  de  la  parole  pour  certains  mots,  démarche 
mal  assurée.  Le  13  juin,  insomnie  avec  agitation  qui  dure  jusqu'à  la  fin  du 
mois  de  juillet;  il  déclame  des  phrases  sur  les  dieux  et  la  patrie,  qui  sont, 
dit-il,  des  vers  de  tragédie  ou  des  poèmes.  Embarras  de  la  démarche  et  de 
la  prononciation.  Gâtisme,  appétit  insatiable;  dans  les  premiers  jours  d'août 
l'exaltation  diminue.  Le  délire  ambitieux  se  coordonne  et  il  écrit  la  lettre 
suivante  : 

«  Monsieur,  je  ne  puis  pas  vous  laisser  ignorer  combien  mon  étonnement 
a  été  grand  quand  j'ai  appris  de  vous  que  ma  détention  à  Charenton  élait 
pour  cause  de  folie,  parce  que  je  me  disais  fils  de  Jupiter.  Eh  bien,  vous 
pourrez  vous  en  convaincre  en  m'accompagnant  dans  l'Olympe.  Croyez-vous 
que  d'une  naissance  ordinaire,  j'aurais  conquis  toutes  les  connaissances 
scientifiques  qui  ornent  mon  âme  et  mon  cœur  de  toutes  les  fleurs  de  la 
plus  sublime  éloquence?  Rendrais-je  avec  tant  de  véhémence,  d'audace 
guerrière  et  furibonde  les  hauts  faits  de  toutes  les  Républiques  de  la  Grèce 
et  de  Rome  et  aurais-je  pu  redonner  à  l'Iliade  sa  couleur  primitive,  sortant, 
du  génie  de  Kanki,  qui  a  vécu  plusieurs  siècles  avant  le  déluge  d'Ogigès? 
Une  seule  heure  me  suffit  pour  faire  une  épopée  embrassant  l'histoire 
universelle,  de  la  Grèce,  de  Rome,  et  de  cette  grande  et  généreuse  France  ;  le 
même  temps  pour  exécuter  un  tableau  d'une  grande  et  prodigieuse  ditnen- 

(1)  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau,  etc.,  obs.  IV  (quatrième  série,  p.  362ï. 
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sion.  Je  crois  avoir  suffisamment  justifié  ma  naissance  et  constaté  que 
Jupiter  est  mon  père  et  la  divine  Junon  ma  tendre  mère.  Je  vous  prierais 
donc,  Monsieur,  de  vouloir  bien  intercéder  pour  moi,  pour  me  rendre  à  ma 
famille  el  à  mes  divins  parents;  je  vous  en  aurai  une  divine  reconnaissance 
qui  sera  éternelle  comme  la  vie  des  dieux.  » 

Vers  le  milieu  d'août  l'amélioration  est  telle  qu'il  n'a  plus  que  de  la  pré- 
somption avec  un  certain  degré  d'exaltation.  En  septembre  et  en  octobre  il 
jouit  de  toute  sa  raison,  est  calme,  et  très  raisonnable,  mais  se  sent  une 
incapacité  pour  le  travail  qui  le  jette  dans  une  tristesse  profonde  et  lui 
arrache  des  pleurs.  Sort  parfaitement  guéri  [textuel],  le  22  octobre  1820, 
mais  incapable  de  pouvoir  reprendre  ses  anciennes  occupations,  il  tombe 
dans  l'ennui,  l'apathie,  la  tristesse  et  se  coupe  le  cou. 

S'il  est  une  observation  qui  prouve  que  le  fond,  le  texte,  la 
conceplion  des  idées  religieuses  sont  en  réalité  purement  acci- 
dentels, purement  contingents  dans  la  paralysie  générale,  c'est 
bien  celle-là.  Car  au  lieu  de  délirer  avec  le  bagage  ordinaire  des 
idées  dans  lesquelles  il  avait  été  élevé,  il  emploie  à  cet  usage 
l'ensemble  des  connaissances  qui  formaient,  pour  ainsi  dire,  sa 
seconde  nature,  celle  qu'il  avait  acquise  en  voyageant,  en  tra- 
vaillant au  milieu  d'un  monde  diplomatique,  érudit.  Mais,  con- 
trairement à  l'opinion  du  savant  créateur  de  l'entité  morbide 
qui  nous  occupe,  nous  ne  pouvons  admetlre  que  M.  R...  ai 
guéri,  puisqu'il  lui  fut  impossible  de  reprendre  des  occupations 
dont  il  possédait  la  triture  habituelle.  En  outre,  il  s'est  suicidé. 
Cette  observation,  quand  on  analyse  à  fond  le  mécanisme  du 
délire  religieux,  pourrait  nous  servir  d'argument  à  l'appui  de  la 
thèse  que  nous  soutenons;  à  savoir  que  les  idées  religieuses  déli- 
rantes et  le  délire  religieux  ne  sont  qu'un  syndrome,  tout  à  fait 
occasionnel,  secondaire,  dans  l'une  des  entités  morbides,  quelle 
qu'elle  soit,  de  la  pathologie  mentale.  C'est  leur  caractère  qui 
importe  et  non  leur  existence,  et  leur  caractère  se  compose  ici 
de  deux  éléments  :  leur  allure  individuelle,  pour  ainsi  parler,  et 
la  comparaison  de  celte  allure  avec  celle  des  autres  idées  déli- 
rantes appartenant  à  la  même  maladie. 

Voici  maintenait  chez  un  paralytique  général,  les  préoccupa- 
lions  politiques  qui  interviennent.  Influence  certaine  des  idées 
de  noire  époque.  Ce  malade  se  croit  obligé  de  se  présenter  à  la 
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députâtion.  Il  rédige  une  profession  de  foi  divisée  en  primo, 
secundo,  tertio,  etc.,  dans  laquelle  il  entremêle  la  religion  et  la 
politique;  mais  il  oublie,  petit  détail  quia  son  importance  en 
l'espèce,  de  former  correctement  les  signes  1°,  2°,  3°,  etc.,  à  partir 
de  sa  sixième  division. 

OBSERVATION  LXV1.  —  {Communiquée  par  M.  Magnan.) 

Paralysie  générale.  —  Activité  désordonnée.  —  Délire  amuitieux 
très  étendu.  —  idées  mystiques. 

P...  (Louis)  âgé  de  quaranle-neuf  ans.  Entré  dans  le  service  de  l'admis- 
sion, 6  février  1883. 

llien  de  particulier  à  signaler  dans  les  antécédents  héréditaires.  11  y  a 
cinq  ans,  attaque  apoplectiforme  sans  paralysie  consécutive.  Depuis  quatre 
mois,  affaiblissement  intellectuel,  changement  de  caractère,  irritabilité, 
activité  désordonnée  :  sans  cesse  en  mouvement,  projets  nombreux  incohé- 
rents, idées  ambitieuses. 

Dans  les  derniers  jours,  excitation  plus  grande,  insomnie. 

Hallucinations:  il  a  vu  Dieu  tenant  dans  la  main  un  globe  surmonté  d'une 
croix;  il  avait  Jésus-Christ  à  sa  droite  et  à  sa  gauche  un  vieillard  qui  res- 
semblait à  son  père;  à  côté  se  trouvait  aussi  la  mère  de  sa  femme,  à  qui  il 
a  adressé  de  vifs  reproches  pour  avoir  mal  dirigé  sa  fille.  Il  voyait  la  Vierge 
et  tout  le  ciel. 

A  son  entrée,  délire  ambitieux  exubérant,  idées  mystiques:  il  va  réhabi- 
liter la  Vierge,  il  offrira  un  cœur  d'or  à  la  Vierge  noire  du  Puy  pour  l'avoir 
protégé  pendant  la  guerre  de  Crimée. 

Idées  ambitieuses.  Il  va  racheter  avec  l'appui  moral  du  pape  l'Alsace  et 
la  Lorraine:  il  suffira  d'une  rançon  de  dix  milliards.  Quant  à  lui,  très  mo- 
deste, dit-il,  il  se  contentera  de  la  place  de  concierge  au  Trocadéro  (il  est 
actuellement  concierge  d'une  école  communale). 

Il  gagne  50  000  francs,  100  000  francs,  un  million  par  an.  11  a  découvert 
un  tapis  splendide  (commissionnaire  en  tapis)  pour  les  chapelles  des  Vierges. 
Le  dessin  de  ce  tapis  représente  un  cœur  traversé  par  une  branche  d'oli- 
vier. Il  gagnera  un  demi-million  avec  cette  invention.  Il  ajoute  que  sa 
femme  est  concierge  et  chargée  de  la  cantine  de  l'école  communale. 

Il  va  se  présenter  à  la  députâtion  de  Belleville.  Voici  sa  proclamation  qui 
doit  être  adressée  au  peuple  : 

Au  nom  du  Père  éternel,  créateur  de  l'Univers  et  moteur  de  la  nature, 
de  la  Vierge  Marie,  ma  divine  maîtresse. 

Hommes  de  Belleville,  si  vous  voulez  voter  pour  moi,  voici  les  lois  que  je 
réclamerai  : 

Dieu.  Amour.  Patrie. 

Devoir.  Travail.  Liberté. 

Courage.  Économie.  Beauté. 
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1°  Abolition  de  la  peine  de  mort. 

2°  La  marque  au  fer  par  la  main  du  bourreau. 

3°  Déportation  de  rigueur  pour  ceux  qui  ont  donné  la  mort. 

4°  Abolition  de  tous  les  impôts. 

5°  Réorganisation  de  toutes  les  administrations. 

6°  Renvoi  des  inutiles  avec  rétribution  pendant  un  an. 

7  Augmentation  des  émoluments. 

8  Création  d'un  jury  d'admission  des  malheureux  dans  les  hospices 

dont  un  des  trois  au  moins  bachelier. 

9  Création  de  l'ordre  de  Saint-Louis. 

Le  comte  de  Cbambord  grand  chancelier. 
10  Création  de  la  noblesse  avec  rétribution  au  Trésor  jusqu'à  concurrence 
des  besoins  du  budget. 

Dans  l'observation  suivante  de  R.  de  Ktaiït-Ebing,  il  est 
question  d'une  paralysie  générale  manifeste  avec  rémission. 
Les  abus  d'alcool  ont  probablement  eu  une  influence  accéléra- 
trice sur  la  marche  de  la  maladie. 

On  retrouve,  comme  à  l'ordinaire,  dans  le  délire,  la  puérilité 
et  V extravagance.  Cette  idée  d'être  une  quatrième  personne  de 
la  Sainte-Trinité  est  à  signaler.  Enfin,  l'autopsie  a  démontré  la 
nature  de  l'entité  morbide. 

OBSERVATION  LXVII.  —  (De  Krafft-Ebing)  (1). 

Folie  systématique  alcoolique. —  Résolution  subite  de  la  psychose  après 
un  an  de  durée.  —  quatre  mois  après  rechute  sans  cause  appré- 
ciable, sous  forme  de  mélancolie,  a  la  suite  de  laquelle  se  déve- 
loppe une  lypémanie  hypochondriaque  de  caractère  suspect.  — 

PÉRIODE  DE   RÉMISSION,   FINALEMENT    DÉMENCE   PARALYTIQUE    (titre  de 

l'auteur). 

Krainz,  trente-quatre  ans,  marié,  professeur,  admission  du  11  mars  1873. 
C'est  le  patient  qui  donne  les  indications  sur  ses  antécédents.  En  1857, 
aurait  été  atteint  d'une  affection  du  système  nerveux,  battements  du  cœur, 
tremblement  nerveux,  apoplexie  nerveuse.  Son  observation  a  été  perdue. 

La  maladie  nerveuse  en  question  a  duré  six  mois;  elle  l'a  rendu  tout  à 
fait  aliéné,  dit-il,  il  a  perdu  la  mémoire,  il  a  fait  des  choses  ridicules,  puis 
tout  à  coup  la  mémoire  lui  est  revenue,  ce  qui  est  un  miracle  de  Dieu.  Il 

(1)  Lehrbuch  der  Pscliy.,  t.  III,  1880,  obs.  CXXVI,  p.  160. 
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buvait  beaucoup.  Sa  maladie  actuelle  date  de  1 872.  Elle  a  commencé  par 
des  idées  de  persécution.  On  voulait  rompre  son  mariage  avec  sa  femme  et 
celle-ci  voulait  l'empoisonner  pour  se  débarrasser  de  lui.  Actuellement,  à 
partir  du  12  juin  1876,  mégalomanie;  il  patauge  dans  un  chaos  d'idées 
mystiques  et  religieuses  désordonnées  dont  le  fond  parait  être  qu'il  se 
considère  comme  le  fils  de  Dieu.  Ce  délire  repose  sur  des  visions,  Dieu  lui 
est  apparu,  il  a  entendu  sa  voix,  le  Christ  d'après  lui  n'était  qu'un  impos- 
teur. Les  gens  de  celte  époque  étaient  trop  sols  pour  s'en  apercevoir.  Le 
médecin  est  d'après  lui  le  ministre  du  culte,  il  lui  demande  de  le  dispense) 
du  mariage  civil  obligatoire,  il  le  récompensera  en  lui  donnant  deux  cents 
millions.  11  est  un  prophète,  il  peut  suspendre  l'empereur  et  les  rois.  Agité, 
il  se  démène  afin  de  luire  de  la  propagande  pour  la  mission  qu'il  a  reçue. 
Il  est  certainement  influencé  par  des  hallucinations,  passe  ses  journées 
constamment  en  prières,  s'agenouille  sur  le  sol,  prêche,  etc.  C'est  un 
malade  de  petite  taille,  ne  présentant  aucun  signe  de  dégénérescence, 
aucun  trouble  des  fonctions  de  la  vie  végétative,  de  la  sensibilité,  de  la 
molilité.  Dans  le  courant  de  juillet  il  est  calme,  mesuré;  au  commencement 
d'août  ses  allures  sont  absolument  changées,  il  se  moque  de  son  délire 
religieux,  a  parfaitement  conscience  qu'il  a  été  malade  et  s'en  remet  au 
médecin  du  soin  de  lui  accorder  sa  sortie.  Jusqu'au  11  août  il  reste  en 
parfait  état  de  santé,  ses  parents  ne  lui  trouvent  aucune  anomalie  et  rem- 
mènent. Il  est  guéri. 

Le  19  janvier  187i,  il  revient  pour  la  seconde  fois.  Le  certificat  médical1 
porte  qu'il  y  a  quelques  semaines  il  est  retombé  malade.  Il  a  été  pris  de 
mélancolie  et  d'accès  d'angoisse  durant  lesquels  il  faisait  rage  et  menaçait 
de  devenir  dangereux  pour  les  siens,  parce  qu'il  se  croyait  possédé  du 
diable.  En  effet,  très  déprimé,  tout  à  fait  désorienté,  anxieux,  en  état  de 
déchéance  physique,  se  plaignant  de  céphalée,  de  vertiges,  il  dit  qu'il  n'est 
plus  que  l'ombre  de  lui-même,  qu'on  fasse  de  lui  ce  qu'on  voudra,  il  n'est 
qu'une  canaille.  11  a  commis  toute  espèce  de  crimes,  qu'on  le  juge,  qu'on 
lui  donne  du  pain  qui  ne  soit  pas  magnétisé,  de  l'eau  qui  ne  soit  pas  ex- 
communiée. 

Angoisses,  névralgies  intercostales,  pouls  vite  (cent  vingt  pulsations),  trem- 
blement qui  paraît  dû  à  l'agitation  psychique.  Pas  de  troubles  de  la  motilité. 
L'opium  fait  disparaître  l'angoisse,  mais  les  idées  délirantes  persistent.  A 
partir  du  15  février,  il  devient,  hypochondriaque,  son  corps  est  comprimé,, 
ruiné,  infesté  de  poison,  il  n'a  plus  d'organes,  il  ne  peut  plus  uriner,  on  le 
brûle.  Délire  suspect,  monotone,  mais  incohérent....  Dans  le  courant  de 
l'été,  l'étal  physique  et  l'état  mental  se  rétablissent;  il  a  conscience  qu'il 
a  été  malade,  s'occupe,  demande  à  faire  des  lectures  classiques  ;  mais  son 
intelligence  est  profondément  affaiblie.  Il  participe  peu  à  la  vie  extérieure,, 
ne  se  soucie  guère  d'occuper  son  esprit  comme  il  le  demande;  ses  souhaits 
monotones  il  ne  les  réalise  pas.  Ce  n'est  donc  qu'une  rémission  d'une 
lésion  cérébrale  grave  dont  le  délire  hypochondriaque  négatif  n'a  été  que 
le  prélude.  Dans  le  courant  de  mai,  la  démence  progresse  et  l'on  constate 
du  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  des  lèvres,  les  troubles  de  la  parole 
de  la  paralysie  générale,  de  l'incertitude  dans  la  démarche  et  de  l'inégalité 
des  pupilles. 


—  161  — 


Au  commencement  de  mai,  mégalomanie  passagère  :  il  est  le  (ils  de 
Dieu,  et  la  quatrième  personne  divine.  Démence  progressive,  marasme, 
accidents  du  collapsus.  Mort  le  2  août  1875. 

Autopsie.  —  La  moitié  droite  du  crâne  présente  un  raccourcissement  du 
diamèlre  transverse.  Le  sinus  transverse  de  ce  côté  est  aplati.  Le  trou 
déchiré  postérieur  présente  une  déviation  qui  explique  sa  diminution  de 
diamètre.  Intégrité  de  la  dure-mère.  Méningite  chronique,  nettement  mar- 
quée, quoique  faible,  au  niveau  des  sinus  frontaux  et  pariétaux.  Hydrocé- 
phalie interne  et  externe.  Granulations  de  l'épendyme,  atrophie  cérébrale, 
œdème  très  prononcé  de  l'encéphale,  nulle  part  d'affection  en  foyer. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  à  la  démence  paralytique  par 
cette  autre  observation  de  R.  de  Krafft-Ebing  ;  on  remarquera  la 
syphilis.  On  sait  que  si,  en  France,  certains  auteurs  décrivent 
une  paralysie  générale  syphilitique,  comme  une  variété  spéciale 
de  paralysie  générale  (Fournier),  en  Allemagne,  de  nombreux 
savants  professent  que  la  paralysie  générale  est  toujours  syphi- 
litique. 

OBSERVATION  LXV1II.  —  {De  Krafft-Ebing)  (1). 

Syphilis  cérébrale  présentant  un  tableau  "symptomatique  semblable  a 
celui  de  la  démence  paralytique.  — amélioration  par  le  traitement 
spécifique. —  puis  exacerbation  qui  aboutit  a  la  mort. 

S...,  quarante  ans,  sellier,  pas  de  tare  héréditaire.  Un  chancre  induré  à 
vingt-quatre  ans.  Il  ne  semble  pas  avoir  été  traité  pour  la  syphilis.  Impos- 
sible d'établir  s'il  a  eu  des  accidents  syphilitiques  consécutifs.  Depuis  1870 
fréquents  accès  de  vertige.  Se  plaint  souvent  que  sa  vue  faiblisse.  Marié  il 
y  a  sept  mois;  peu  après  on  remarque  un  changement  dans  sa  manière  d'être, 
de  l'excitabilité  alternant  avec  de  l'apathie,  des  distractions,  moins  d'aptitude 
au  travail.  Difficulté  de  trouver  les  expressions  exactes.  Vers  Pâques  1873 
aurait  déliré  pendant  plusieurs  jours.  Le  2  août  de  la  même  année,  agita- 
tion maniaque,  se  terminant  le  4  par  un  ictus  apoplectiforme  qui  ne  laisse 
cependant  point  après  lui  de  paralysie,  du  6  au  15  cent  vingt  vomissements 
qui  le  réduisent  à  un  état  d'épuisement  tel  que  sans  perdre  connais- 
sance on  ne  peut  toutefois  lui  faire  quitter  le  lit.  L'agitation  maniaque 
persistant  (il  veut  construire  des  maisons,  partir  pour" l'Amérique,  etc.), 

(1)  Lehrb.  der  Psych.,  t.  III,  1880,  obs.  CXXVII,  p.  168.  Nous  avons  conservé 
le  titre  de  l'auteur. 
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on  l'amène  à  l'asile;  il  est  en  effet  très  affaibli,  présente  une  pâleur  cireuse. 
Apyrexie.  Les  vomissements  persistent  encore  pendant  quelques  jours  ; 
troubles  très  intenses  de  la  connaissance,  avec  exaltation,  exagération  de 
l 'idéoo-enèse,  et  cependant  il  a  une  peine  manifeste  à  exprimer  ses  pensées  ; 
il  existe  au  fond  une  mégalomanie  qui  présente  les  caractères  d'exagération, 
d'illogisme,  de  présomption,  de  contradiction  de  la  paralysie  générale.  Mou- 
vements de  la  main  ataxiques,  incertains,  démarche  les  jambes  écartées  et 
maladroite.  Pupille  droite  contractée,  blépharoptose  bilatérale,  le  droit 
supérieur  et  le  droit  interne  du  côté  droit  sont  en  état  de  parésie  et,  quand 
le  malade  regarde  en  dedans  et  en  haut,  il  se  manifeste  de  ladiplopie.  Anal- 
gésie du  corps  entier,  le  tact,  la  localisation  des  sensations  et  l'excitabilité 
réflexe  n'ayant  subi  aucune  atteinte,  aucune  tuméfaction  des  ganglions 
inguinaux  et  sous-occipitaux.  Une  cicatrice  présentant  l'éclat  des  tendons  au 
pénis.  Sur  la  voûte  palatine  une  cicatrice  blanchâtre,  ainsi  qu'un  point 
dépourvu  d'épithélium  décoloration  blanchâtre,  de  la  grosseur  d'un  haricot 
entouré  d'une  zone  d'hypérémie.  Calvitie  qui  date  de  ces  dernières  années. 
On  diagnostique  une  syphilis  cérébrale  et  on  lui  donne  4  grammes  d'onguent 
«■ris  en  frictions  et  4  grammes  d'iodure  de  potassium.  Son  délire  persiste 
mais  en  présentant  des  périodes  d'interruption.  Il  conçoit  difficilement  la 
réalité  des  choses  qui  se  passent  autour  de  lui  et  vit  dans  un  monde  ima- 
ginaire, incohérence  dans  les  idées,  délire  absurde,  idéogenèse  très  affaiblie, 
amnésie  des  événements  récents,  mégalomanie  stupide  et  caractéristique. 
Le  13  septembre  on  continue  simplement  l'iodure  de  potassium.  Dans  le 
courant  d'octobre  les  accidents  syphilitiques  ont  disparu.  La  nutrition  s'est 
relevée,  la  calvitie  paraît  guérir,  les  symptômes  psychiques  ne  s'améliorent 
pas  et  le*  délire  est  tantôt  mégalomaniaque,  tantôt  micromaniaque.  On  constate 
des  périodes  dépressives  pendant  lesquelles  il  est  phlhisique,  va  mourir,  se 
montre  brutal,  violent,  deux  incidents  d'essai  de  strangulation  pour  une 
contrariété  puérile;  du  1er  au  20  novembre  on  reprend  le  mercure,  l'état 
physique  s'améliore  encore.  Le  21,  on  suspend  l'iodure  de  potassium  ; 
«âtisme  passager,  anesthésie  du  rectum  et  de  l'urèthre.  De  temps  à  autre 
douleurs  rhumatoïdes.  Le  22  décembre,  2  grammes  d'iodure  jusqu'au  5  avril 
1874.  A  ce  moment  4  grammes  de  sirop  d'iodure  de  fer.  Dansle  courant  de 
mars  l'amélioration'.est,  telle  que  le  patient  reprend  connaissance,  comprend 
qu'il  a  été  malade,  mais  ne  se  souvient  qu'imparfaitement  de  ce  qui  s'est 
passé  II  existe  un  certain  degré  d'affaiblissement  intellectuel.  Tendances  à 
se  croire  mieux  qu'il  n'est  et  présomption.  Émoussement  des  sentiments 
affectifs  un  certain  degré  d'excitabilité  morale  ;  persistance  des  accidents 
oculaires.  Guérison  complète  des  troubles  de  la  parole,  de  la  sensibilité,  de 
la  molilité,  des  accidents  syphilitiques.  Sort  le  3  mai  suffisamment  amélioré 
pour  travailler.  Le  10  août  1874  on  le  ramène.  A  la  suite  d'excès  sexuels  et 
J'excès  de  boissons  il  a  présenté  de  l'agitation,  des  vertiges,  des  vomisse- 
ments 11  présente  le  même  délire  et  les  mêmes  phénomènes  qu'aupara- 
vant, la  démence  fait  des  progrès,  la  mégalomanie  est  tout  à  fait  absurde  et 
incohérente.  Il  est  un  saint,  a  découvert  à  travers  le  firmament  une  nou- 
velle partie  du  monde,  il  est  un  cuisinier  émérite,  un  prtnee.  De  temps  a 
autre  il  refuse  de  manger  parce  que  des  millions  de  dieux  lui  ont  défendu  de 
manger  et  que  Bismarck  a  empoisonné  ses  aliments.  Tel  est  son  état  dans 
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le  courant  de  l'été  1875.  En  1876  c'est  un  dément  réduit  au  dernier  degré 
de  l'anémie,  pouvant  à  peine  se  mouvoir;  parfois  absolument  inintelligible 
et  présentant  de  temps  à  autre  de  l'aphasie  amnésique  :  on  constate  les  débris 
de  sa  mégalomanie.  11  a  sept  existences,  sept  parties  génitales  et  77  millions 
d'années,  les  dieux  viendront  le  chercher  dans  sept  jours  et  alors  il  disparaî- 
tra. A  partir  du  8  janvier  1877  série  d'attaques  congeslives  apoplectiformes 
et  épileptiformes  tonnant  un  étal  de  mal  pendant  lequel  la  température 
monte  entre  39  et  40  degrés.  Le  16,  mort. 

A/ilopsie.  —  Intégrité  de  la  calotte  crânienne  et  de  la  dure-mère  A  la 
convexité  les  méninges  molles  ont  conservé  leur  ténuité  ;  par  places  lé  Ion» 
des  gros  vaisseaux,  au  niveau  des  lobes  temporaux,  on  constate  des  points 
troubles  ;  la  pie-mère  au  niveau  des  lobes  temporaux  présente  des  épaissis- 
sements  blanchâtres  du  volume  d'un  grain  de  mil.  A  la  base,  surtout  à. 
droite,  état  trouble  et  surtout  épaississement  très  prononcé  des  méninges 
molles.  L'oculo-moteur  commun  droit  est  moitié  moins  gros  que  celui°de 
gauche,  il  faut  le  disséquer  avec  soin  au  sein  de  l'arachnoïde  épaisse.  Inté- 
grité des  nerfs  de  la  base.  Sclérose  très  accusée  de  l'artère  vertébrale  et 
de  la  sylvienne  du  côté  droit,  ainsi  que  de  l'origine  du  tronc  basilaire  ;  ces 
artères  sont  rigides,  épaissies,  mais  encore  perméables.  Partout  même  où  la 
pie-mère  ne  présente  pas  d'altération  il  y  a  des  points  dans  lesquels  on  ne 
peut  la  détacher  de  l'écorce  cérébrale  ramollie  sans  enlever  du  tissu  ner- 
veux, cela  est  surtout  marqué  à  l'extrémité  antérieure  des  lobes  frontaux  et 
à  l'avant-coin. 

Les  circonvolutions  frontales  très  étroites  présentent  par  places  un  affais- 
sement marqué.  L'écorce  fortement  atrophiée  est  d'un  gris  jaunâtre 
ramollie,  atteinte  d'œdème  interstitiel.  L'encéphale  est  très  anémié  et  très 
œdémalié.  Vaisseaux  dilatés,  ventricules  notablement  dilatés,  pleins  de  séro- 
sité claire  ;  çà  et  là,  granulations...  Nulle  part  trace  de  syphilis  viscérale 


C.  Du  délire  religieux  dans  la  démence  secondaire. 

^  Nous  avons  principalement  en  vue,  dans  celte  troisième  sub- 
division, la  démence  qui  termine  les  psychoses  proprement  dites 
cl  on  particulier  celle  qui  constitue  la  quatrième  période  du 
délite  chronique,  dite  période  de  dissolution  du  délire. 

Esquirol  avait  remarqué  cette  «  funeste  terminaison  »  de  la 
monomanie  d'orgueil,  et,  d'après  lui,  «  la  démence  qui  succède  à 
la  rnonomanie  ou  à  la  manie,  conserve  quelques  traces  du  délire 
primitif  (1).  » 


(1)  Esquirol,  loc.  cil.,  t.  II,  p.  05. 
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Le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  suivante  présente  un 
exemple  de  cet  état  de  semi-démence  intermédiaire  entre  la 
période  ambitieuse  et  la  période  de  démence  confirmée  du  délire 
chronique  à  évolution  systématique. 


OBSERVATION  LXIX.  —  (Personnelle.) 

DÉLIRE  CHRONIQUE.  —    ÉTAT  INTERMÉDIAIRE  ENTRE  LA  TROISIÈME  PÉRIODE 

ET  LA  QUATRIÈME. 


R...  (Anne),  cinquante-huit  ans. 

Cette  malade  était  placée  à  l'hospice  des  Incurables  d'Ivry  lorsque  sa 
turbulence  nécessita  son  placement  à  Sainte-Anne,  dans  le  service  de 
M.  Magnan,  le  24  juin  1884. 

Elle  prétend  que  Lucifer  la  rend  malade  depuis  quatre  ans. 

En  racontant  sa  vie,  elle  s'interrompt,  disant  que  Lucifer  lui  enlève  la 
mémoire  et  l'empêche  de  continuer. 

Transférée  deux  jours  après  à  Villejuif,  dans  le  service  du  docteur  Briand, 
elle  se  dit  enceinte  des  œuvres  du  Saint-Esprit,  et  elle  compte  accoucher 
vers  le  13  ou  le  14  août.  Lucifer  lui  fait  des  misères.  Heureusement  que 
notre  saint-père  le  pape  et  Jésus-Christ  la  soutiennent.  Elle  en  est  très 
satisfaite.  Le  ciel  va  s'entr'ouvrir  pour  la  recevoir. 


La  relation  suivante  a  trait  à  une  malade  que  nous  avons  pu 
observer  dans  le  service  de  M.  Briand.  Son  état  mental  est  cer- 
tainement influencé  par  une  tare  héréditaire  assez  lourde. 
Elle-même  a  été  traitée  plusieurs  fois.  Malheureusement  les  rela- 
tions antérieures  ne  parlent  pas  de  périodes  de  persécution.  On 
pourrait  peut-être  se  demander,  à  propos  du  diagnostic,  s'il 
s'agit  d'une  démence  consécutive  à  une  dégénérescence  mentale, 
ave°c  délire  systématisé  à  évolution  de  longue  durée  ou  bien  si 
l'on  se  trouve  en  présence  de  la  quatrième  période  d'un  délire 
chronique  à  évolution  systématique. 


OBSERVATION  LXX.  —  (Communiquée  par  le  Dr  Briand.) 


DÉMENCE   SECONDAIRE,    IDÉES   AMBITIEUSES   ET   MYSTIQUES  INCOHÉRENTES. 

J...  (Sophie),  quarante-sept  ans. 

Entre  une  première  fois  à  l'asile  de  Villejuif,  le  10  septembre  1886. 

Atteinte  d'agitation  maniaque  à  laquelle  a  succédé  rapidement  un  délire 
mélancolique,  elle  refusait  des  aliments,  parlait  du  bon  Dieu,  de  la  sainte 
Vierge,  chantait  des  cantiques.  Réclamée  par  son  mari,  elle  fut  mise  en 
liberté  le  24  novembre  1886. 

Son  grand-père  paternel  est  mort  âgé;  sa  grand'mère  paternelle,  âgée 
«gaiement,  est  morte  d'une  hydropisie  généralisée.  Pas  de  renseignements 
sur  les  grands-parents  maternels.  Son  père  est  mort  à  soixante-quinze  ans 
d'une  bronchite  chronique.  11  souffrait  depuis  fort  longtemps  de  l'estomac. 
Il  avait  l'habitude  de  boire  de  grands  coups  d'eau-de-vie  de  cidre,  et  fut 
soigné  plusieurs  fois  pour  des  attaques  congestives.  Sa  mère  avait  un  carac- 
tère vif,  emporté,  colère  ;  elle  corrigeait  ses  enfants  avec  brutalité.  Décédée 
à  quarante  ans  d'une  fièvre  cérébrale  après  une  chute.  Une  sœur  de  la 
malade,  d'un  tempérament  nerveux  à  l'excès,  irritable,  morte  à  trente-deux 
ans.  Une  autre  sœur,  un  peu  simple  d'esprit,  morte  en  couche.  Une  troi- 
sième sœur  restait  parfois  dans  le  mutisme,  parfois  devenait  violente.  On 
fut  obligé  de  la  faire  interner  à  l'asile  de  Pontorson. 

La  malade,  sortie  de  l'asile  de  Villejuif,  en  novembre  1886,  y  revient  le 
19  janvier  1887.  Elle  est  en  élatde  dépression  mélancolique. 

Tentative  de  strangulation  avec  une  corde.  C'est  une  résolution  pour  elle 
de  se  sacrifier  pour  tous  les  malheurs.  Elle  avait  eu  l'idée  de  sacrifier  aussi 
ses  deux  jeunes  enfants. 

Se  présente  à  la  visite  et  débite  des  niaiseries  d'un  air  mystérieux. 

Elle  avait  du  chagrin  chez  elle  et  ne  voulait  pas  le  dire.  C'étaient  des 
choses  qui  devaient  arriver  ainsi.  C'étaient  des  prédictions.  Elle  entendait, 
la  nuit,  les  esprits  morts  qui  faisaient  du  bruit. 

Ses  enfants  étant  malades,  elle  est  allée  trouver  le  zouave  Jacob,  puis  une 
dame  spirite  afin  d'obtenir  un  remède,  voulant  elle-même  se  faire  recevoir 
de  la  Société  des  spirites.  Elle  savait  déjà  qu'elle  avait  été  spirite  aux  temps 
antédiluviens. 

Elle  noua  effectivement  des  relations  avec  un  médium  habitant  les  envi- 
rons de  Paris.  C'est  depuis  ce  temps  qu'elle  aperçoit,  dit-elle  (1),  les 
béaterre  en  farabole.  Elle  vit  le  ciel,  second  monde;  le  château  de  Dieu; 
le  massif  d'ivoire;  le  château  de  Biadis,  c'est-à-dire  le  château  de  Papa 
Beyden,  Dieu  puissant,  le  père  de  Jésus. 

Dieu  le  père  lui  dit  ses  secrets.  La  sainte  Vierge  lui  parle  par  la  pensée. 
La  sainte  Vierge  pratique  sur  elle  l'incarnation.  C'est  le  fils  de  l'homme 


(t)  Novembre  1887. 
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qui  lui  commande  son  langage  ;  elle  est  chargée  d'annoncer  la  résurrection. 
Elle  est  morte  depuis  trois  ans  et  demi,  mais  elle  ressuscite  à  chaque  instant 
et  prise  afin  de  se  tenir  éveillée.  Le  tabac  la  fait  uriner  parce  qu'elle 
est  un  esprit  pur.  Du  reste,  à  l'heure  qu'il  est,  elle  possède  le  fils  de 
l'homme  en  elle.  Elle  n'est  pas  Dieu,  mais  elle  possède  sa  puissance  pour 
le  moment. 

Elle  a  le  don  des  prophéties.  C'est  un  puits  de  science  :  elle  guérit  par 
les  herbes. 

Son  langage  est  entremêlé  à  tout  moment  d'expressions  soi-disant  tech- 
niques qu'elle  forge  elle-même.  C'est  un  langage  farabole.  Un  homme  se 
dit  en  anglais  man,  en  farabole  tentel  I,  une  femme  se  désigne  par  tenlel  H, 
un  petit  garçon  par  S,  bibin. 

A  l'approche  de  la  Toussaint,  les  esprits  des  morts  se  reproduisent  dans 
le  brouillard  par  le  stillite  de  la  terre,  et,  pour  compléter  son  explication, 
la  malade,  ajoute  que  le  stillite  de  la  terre,  c'est  le  valsiage  du  griesu 
fondriel  calteur,  car  le  farabole  Stalten  est,  à  proprement  parler,  le 
langage  du  ciel. 

Quelquefois  les  esprits  des  brigands  de  grands  chemins  la  possèdent,  alors 
elle  ne  dit  rien  afin  de  ne  pas  révéler  la  confession  d'un  homme,  etc.,  etc. 

Dans  le  naufrage  de  cette  intelligence  on  voit  surnager  quel- 
ques épaves.  Des  idées  mystiques  et  ambitieuses  se  mêlent  dans 
son  esprit,  sans  cohérence  et  sans  ordre;  cependant,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  nous  croyons  être  en  présence  de  la 
période  de  dissolution  d'un  délire  chronique  parce  que,  durant 
la  conversation,  la  malade  conserve  une  attitude  hautaine,  der- 
nier reste  d'orgueil  d'un  pur  esprit,  habitué  à  regarder  dédai- 
gneusement les  pauvres  mortels  qui  ne  comprennent  pas  le  fa- 
rabole stalten,  c'est-à-dire  le  langage  du  ciel. 

Conclusions.  —  Le  délire  religieux  dans  la  démence  ne  pos- 
sède point  d'autonomie  propre.  Il  est  la  conséquence  d'une  ma- 
nière d'être  antérieure  dont  la  démence  est  la  suite  obligée.  Il 
présente  encore  le  dessin  (qui,  nous  l'avons  déjà  vu,  n'a  lui- 
même  rien  de  caractéristique,  au  point  de  vue  du  texte  de  ridée 
délirante)  des  conceptions  religieuses  de  la  modalité  mentale 
dont  il  dérive.  Il  est  en  outre  incohérent,  dissocié,  puéril,  à  la 
manière  de  l'incohérence,  de  la  dissociation,  de  la  puérilité  des 
diverses  formes  de  démence  dans  lesquelles  nous  le  trouvons. 
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Nous  n'avons  pas  l'intention  de  décrire  les  différences  qui  exis- 
tent entre  la  démence  secondaire  simple,  la  démence  organique 
et  la  démence  paralytique  qui  finissent  par  f e  confondre  quand 
l'individu  est  réduit  à  l'état  végétatif;  mais  il  nous  paraît  utile 
de  faire  observer  que  le  dément  organique,  comme  le  dément 
paralytique  et  le  dément  simple,  a  eu  son  évolution  propre  qui 
aide  le  médecin  à  établir  les  diagnostics  rétrospectifs.  En  second 
lieu,  les  signes  physiques  des  démences  à  lésions  organiques 
viennent  jusqu'à  une  période  tardive  confirmer  la  présomp- 
tion du  clinicien.  Ce  qui  est  intéressant,  c'est  que  là  comme  ail- 
leurs l'épithète  de  religieux  ne  signifie  pas  grand'chose. 


§  VI.  —  Du  DÉLIRE  RELIGIEUX  DANS   LA  FOLIE  INTERMITTENTE. 

Ce  paragraphe  sera  consacre  à  l'examen  du  délire  religieux 
dans  la  classe  particulière  d'aliénation  mentale  qui  mérite  le  nom 
de  folie  intermittente  parce  que  des  accès  semblables  ou  symé- 
triques surviennent  à  divers  intervalles. 

Nous  distinguerons  :  une  folie  intermittente  simple  constituée 
par  des  accès  qui  éclatent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés et  une  folie  intermittente  avec  successions  régulières  de 
deux  périodes  :  l'une  de  dépression,  l'autre  d'excitation.  Dans  ce 
dernier  cas,  nous  avons  les  formes  alternes  dont  MM.  Falret  et 
Baillarger  ont  consacré  des  types  connus  sous  les  noms  de  folie 
circulaire  et  de  folie  à  double  forme. 

La  folie  circulaire  de  M.  Falret  présente  la  succession  pério- 
dique suivante  : 
Manie. 

Intermittence. 
Mélancolie. 
Intermittence. 
Manie. 

Intermittence. 

La  folie  à  double  forme  de  M.  Baillarger  se  dégrade  comme  il 
suit  : 

Manie. 

Mélancolie. 

Intermittence. 

Manie. 

Mélancolie. 

Intermittence. 

Nous  empruntons  un  premier  exemple  de  folie  circulaire  au 
remarquable  traité  clinique  de  M.  Ant.  Ritti  (1). 

(1)  Ant.  Ritti,  Traité  clinique  de  la  folie  à  double  forme,  Paris.  1883. 
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OBSERVATION  LXXI.  —  (Résumé)  {in  Rittî)  (1). 

Folie  a  double  forme  a  accès  annuels.  —  Période  de  dépression  carac- 
térisée PAR   DES  IDÉES   DÉLIRANTES  DE    CULPABILITÉ    IMAGINAIRE,  DE 

damnation,  etc.  —  Période  d'excitation  avec  exaltation  intellec- 
tuelle, ETC. 

Ursule  G...,  veuve  d'un  journalier.  Hérédité  directe  du  côté  paternel,  née 

en  1810.  , 
1850.  Mélancolie.  Dépression  profonde,  craintes  qu'elle  ne  s  explique  pas, 

absence  de  tranquillité  nuit  et  jour,  incapacité  de  prier,  dégoût  de  la  vie... 

A  cela  vint  se  joindre  plus  tard  la  perte  du  sentiment  religieux,  du  sens 

inoral,  au  point  que  son  état  parut  affecter  les  caractères  du  moral  insa- 

nity  mélancolique. 
Description  du  stade  mélancolique  : 

Cet  état  de  crainte  qui  se  présente  d'abord  sans  motif  s'objective  bientôt 
dans  les  idées  suivantes  :  «  Comme  elle  n'a  pas  vécu  chrétiennement,  qu'elle 
a  été  trop  avare,  elle  ne  peut  arriver  au  ciel.  î  Aussi  se  plaint-elle  «  de  ne 
pouvoir  prier,  de  ne  pas  trouver  de  consolation  dans  la  prière,  d'être  des- 
tinée à  être  damnée  »  et  elle  manifeste  de  temps  en  temps  des  idées  de 
suicide,  etc. 

Pendant  le  stade  maniaque,  la  malade  ne  montre  aucune 
préoccupation  d'ordre  religieux.  La  religion,  dans  ce  cas,  n'in- 
tervient qu'à  la  période  dépressive. 

Une  autre  observation  du  même  genre,  recueillie  par  le  doc- 
teur Linas,  citée  par  le  docteur  Geoffroy  {Thèse  de  Paris,  1861, 
p.  80),  fait  voir  dans  la  période  mélancolique  les  préoccupa- 
tions religieuses. 

(I)  hoc.  cit.,  p.  67,  obs.  VI  (titre  de  l'auteur)- 
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OBSERVATION  LXX1I.  —  (Résumé)  (in  Rilli)  (1). 

Folie  a  double  forme.  —  Période  d'excitation  caractérisée  par  des 
idées  de  grandeur  et  de  richesses.  —  période  de  dépression  accom- 
pagnée de  délire  religieux  et  d'idées  de  persécution. — guérison. 

P...  (G.-Mathurin),  âgé  de  vingt-huit  ans,  soldat  en  garnison  à  Paris. 
Entré  à  Charenton  le  19  mars  1854. 

Depuis  son  entrée  il  présente  un  type  parfait  de  folie  à  double  forme.  Son 
état  a  trois  périodes  distinctes,  qui  se  succèdent  dans  un  ordre  régulier  et 
suivant  une  marche  constante  :  Mélancolie,  manie,  puis  calme...  La  période 
de  dépression  s'annonce  par  de  l'ennui,  le  malade  devient  triste,  déliant, 
soupçonneux.  A  ces  craintes  viennent  se  mêler  des  idées  religieuses;  c'est 
un  théomane  fort  triste  ;  il  est  en  communication  avec  les  puissances  célestes 
et  ceux  qui  l'entourent  sont  des  démons  et  des  suppôts  de  Satan.  Cette  tris- 
tesse profonde  se  change  tout  à  coup  en  une  agitation  violente. 

Voici  maintenant  une  folie  intermittente  simple  dans  laquelle 
le  délire  religieux  n'apparaît  qu'à  la  troisième  rechute. 

OBSERVATION  LXXIII.  —  (Communiquée  par  le  D*  Briand.) 
Folie  intermittente.  —  Épisode  religieux  a  la  troisième  rechute. 

B...,  (Baptisline),  trente-cinq  ans. 
Mère  aliénée. 

Traitée  en  1871,  puis  en  1882  pour  un  accès  de  délire  mélancolique  hal- 
lucinatoire, elle  entre  à  Villejuif  en  juillet  1887.  Elle  est  triste,  mélanco- 
lique, et  murmure  continuellement  des  prières. 

Les  préoccupations  religieuses  ne  sont  pas  signalées  dans  ses  deux  accès 
antérieurs. 

Elle  était,  dit-elle,  très  chrétienne  dans  son  enfance,  très  pieuse  égale- 
ment durant  sa  jeunesse,  lisait  la  messe  chez  elle  lorsqu'elle  ne  pouvait 
pas  y  assister.  Cependant  elle  avoue  qu'elle  manquait  quelquefois  à  ses 
devoirs  religieux.  Dès  lors,  elle  s'accuse  d'avoir  chassé  Dieu  de  son 
temple.  Son  séjour  à  l'asile  est  un  temps  d'épreuve,  Dieu  la  punit. 

Un  autre  intermittent  présente  également  a  sa  deuxième 
rechute  des  hallucinations  d'ordre  religieux. 

(1)  Los.  cil.,  obs.  VIII,  p.  73.  (titre  de  l'auteur). 
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OBSERVATION  LXXIV.  —  (Personnelle.) 

Folie  intermittente.  —  Dépression  mélancolique.  —  Épisode  religieux 
a  la  deuxième  rechute. 

L...  (Joseph),  cinquante  ans,  chapelier. 

Entre  dans  le  service  du  docteur  Magnan,  le  15  avril  1886. 

C'est  une  rechute;  déjà  traité  à  Sainte-Anne,  en  1882,  pour  un  accès 
mélancolique  ;  d'après  le  certificat  de  Lasègue,  il  aurait  des  alternatives  de 
stupeur  et  de  manie. 

Aujourd'hui,  la  dépression  mélancolique  est  profonde.  Hallucinations  de 
l'ouïe.  Dieu  et  la  sainte  Vierge  lui  parlent.  Toute  sa  vie,  il  a  été  dirigé  par 
Dieu.  «  C'est  un  miracle,  l'esprit  le  guide.  La  parole  sainte  lui  donne  des 
ordres.  »  —  Transféré. 

Le  délire  religieux  du  malade  suivant,  avec  ses  alternatives 
périodiques,  constitue,  pour  nous,  un  état  syndromique  de  dégé- 
nérescence mentale,  duquel  font  également  partie  les  troubles 
sexuels.  La  lare  héréditaire  est  probable. 


OBSERVATION  LXXV.  —  (De  Krafft-Ebing)  (1). 
Folie  a  double  forme.  —  Épisodes  religieux. 

L...,  trente-huit  ans,  marié,  maçon  italien,  admis  le  6  octobre  1875. 

Peu  de  renseignements  sur  les  antécédents.  La  question  qui  se  pose  est 
de  savoir  s'il  y  a  tare  héréditaire  et  accidents  épileptiques  dans  la  famille. 
Il  prétend  avoir  été  très  porté  sur  les  femmes  et,  depuis  l'âge  de  dix  ans, 
s'être  livré  à  l'onanisme  pour  satisfaire  à  ses  désirs;  plus  tard,  il  aurait  eu 
beaucoup  de  pollutions.  Après  son  mariage,  sa  femme  ne  lui  suffit  plus.  Il 
aurait  dû  se  contenter  soit  en  s'adressant  à  d'autres  femmes,  soit  en  se  mas- 
turbant. Adonné  à  l'ivrognerie  dès  l'âge  de  quinze  ans;  eau-de-vie  et  rhum 
parfois  pour  la  valeur  d'un  florin  par  jour.  On  constate  chez  lui  l'attitude 
et  la  physionomie  du  buveur.  Prétend  avoir  été  toujours  bien  portant  en 
dehors  d'une  variole  contractée  à  l'âge  de  seize  ans.  11  a  perdu  la  main 


(1)  Loc.  cit.,  p.  14-4,  obs.  CXIII.  Intitulée  par  l'auteur  :  Folie  idiopathique  pé- 
riodique à  forme  de  délire  reliijieux. 


gauche  par  maladresse  en  sculptant  du  bois.  A  la  fin  de  septembre  1875,  il 
est  d'une  gaieté  insolite,  se  montre  loquace  et  travaille  avec  acharnement. 
Le  quatrième  jour,  au  matin,  il  est  rutilant  de  joie,  et  on  le  trouve  dansant 
en  cercle  dans  un  pré. 

Il  agit  ainsi  parce  que  la  sainte  Trinité  lui  est  apparue,  il  a  voulu  se 
concilier  les  bonnes  grâces  du  Christ  par  ses  danses. 

Sa  conscience  est  profondément  troublée,  il  délire,  il  présente  de  la  con- 
fusion et  du  désordre  dans  les  idées.  L'empereur  l'a  envoyé  ici,  il  est  venu 
au  nom  du  Christ,  il  chante,  crie,  danse;  son  humeur  change,  de  même 
que  la  nature  de  ses  perceptions  intimes,  circulairement.  Tantôt,  il  consi- 
dère les  personnes  qui  l'entourent  comme  des  ennemis,  crie,  hurle,  entre 
en  fureur,  devient  agressif,  tantôt  dévot  à  l'excès,  il  est  exalté,  inspiré, 
heureux,  et  prend  le  médecin  et  les  gardiens  pour  des  anges  et  des  saints. 
Insomnie,  état  congestif,  trouble  profond  de  la  physionomie,  bruits  du  cœur 
faibles  et  mal  frappés.  Pouls  :  quarante,  sans  jamais  dépasser  cinquante,  et 
retardé.  Crâne  étroit  à  la  région  frontale,  fuyant,  paralysie  du  facial  droit,  au 
niveau  de  la  face.  Léger  tremblement  des  mains  et  de  la  langue.  L'évolution 
de  la  maladie  se  traduit  par  des  rémissions  pendant  lesquelles  il  chante,  mani- 
feste des  émotions  agréables,  arrive  jusqu'à  l'extase,  et,  passagèrement, 
témoigne  du  sentiment  de  la  colère  —  et  par  des  exacerbations  durant 
lesquelles  on  constate  une  bouffée  d'idées  pressées,  sans  suite,  de  la  mal- 
propreté, de  la  tendance  à  déchirer,  détruire.  Puis,  il  se  produit  une  espèce 
d'obnubilation  psychique  avec  éléments  maniaques  et  excitabilité  qui  con- 
duisent le  malade  à  l'état  dans  lequel  il  était  auparavant.  Tels  sont  les  accès 
qui,  identiquement  semblables  les  uns  aux  autres,  se  manifestent  à  des 
intervalles  de  cinq  jours  à  quelques  semaines  et  durent  trois  ou  quatre 
semaines.  Début  par  insomnie,  excitabilité,  instabilité,  dépression  ;  les  per- 
sonnes qui  l'entourent  et  qu'il  considère  comme  des  saints  ne  se  préoccupent 
pas  suffisamment,  dit-il,  des  ordres  du  Christ.  11  demande  pardon  pour  les 
coupables.  Deux  jours  après,  le  voilà  exalté  jusqu'à  l'extase.  11  est  comme  dans 
un  état  de  rêvasserie  et  de  sommation,  il  parle  sans  cesse,  sans  savoir  ce 
qu'il  dit,  et  sans  que  ce  qu'il  dit  ait  un  sens  ;  il  se  croit  en  Paradis,  voit  le 
bon  Dieu,  s'entretient  avec  les  anges,  rit,  pleure,  danse,  embrasse  le  sol, 
déchire  ses  vêtements  et  gesticule,  comme  pour  répondre  aux  visions  et  au 
délire  qui  le  hantent.  Enfin,  il  revient  à  son  état  de  repos  ordinaire.  Dans 
l'intervalle,  il  ne  rectifie  pas  les  éléments  de  son  délire,  desquels,  d'ailleurs, 
il  possède  un  souvenir  assez  fidèle.  Eu  effet,  il  décrit  ses  visions  du  Para- 
dis, le  bonheur  qu'il  a  éprouvé  à  voir  le  Christ.  Il  n'a  déchiré  ses  vêtements 
que  pour  se  costumer  comme  le  Christ.  S'il  s'est  emporté,  c'est  que  les 
pauvres  âmes  qu'il  voyait  au-dessus  de  lui,  et  dont  il  entendait  les  voix,  le 
poursuivaient.  Il  peut,  d'ailleurs,  à  cette  période  de  tranquillité,  évoquer 
l'image  du  Paradis,  qui  lui  apparaît  comme  un  jardin  de  fleurs,  le  voilà,  il 
l'embrasse  (c'est-à-dire  qu'il  embrasse  le  sol)  et  il  s'étonne  que  les  autres 
ne  le  voient  pas.  Il  peut  également  donner  une  forme  plastique  à  d'autres 
conceptions  délirantes  évoquées  par  lui,  mais,  pour  les  autres,  il  faut  qu'il 
ferme  les  yeux  et  fasse  un  certain  effort  d'imagination  pendant  un  temps 
assez  long. 
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Les  injections  de  morphine  réussirent  à  couper  ses  accès  depuis  le  début 
de  1879.  H  ne  s'en  manifesta  plus  à  partir  du  18  mars  jusqu'au  6  octobre 
de  la  même  année,  époque  à  laquelle  il  fut  rapatrié. 

Pendant  les  quatre  ans  qu'il  séjourna  à  l'asile,  il  n'eut  jamais  d'accidents 
épileptiformes. 

OBSERVATION  LXXVI.  —  (De  Krafft-Ebing)  (1). 
Folie  intermittente  simple.  —  Épisodes  religieux. 

Mlle  H...,  vingt-neuf  ans»  célibataire,  servante,  père  ivrogne,  mère  aliénée. 

Elle  est  née  en  état  de  mort  apparente,  s'est  développée  très  tard,  mala- 
dive, faible,  tremblante,  émotive,  bigote,  déséquilibrée  en  matièrede  reli- 
gion. N'a  été  réglée  qu'à  vingt  et  un  ans.  Depuis  lors  la  menstruation  n'a  lieu 
qu'au  prix  de  douleurs  sacrées  avec  la  sensation  de  boule.  Le  20  mai  1876, 
ses  règles  sont  venues  pour  la  dernière  fois.  Le  5  juin  de  la  même  armée 
elle  est  amenée  à  la  clinique,  présentant  une  agitation  anxieuse  excessive. 
Depuis  le  3  du  mois  elle  s'est  sentie  mal  à  l'aise,  s'est  plainte  d'angoisse 
précordiale,  a  beaucoup  prié.  Puis,  brusquement,  la  situation  s'est  aggravée 
outre  mesure.  Sa  conscience  est  profondément  troublée,  sa  perception  intime 
lui  fait  croire  à  l'existence  d'ennemis,  elle  s'imagine  être  poursuivie  par  le 
diable,  et  c'est  par  une  prière  fervente  et  constante  qu'elle  essaye  de  se  débar- 
rasser de  l'Esprit  malin,  se  cramponne  aux  sœurs  du  service  pour  échapper 
à  la  damnation  éternelle.  Sa  physionomie  est  profondément  altérée  ;  insomnie, 
face  congestionnée,  angoisse  torturante.  Elle  erre  inquiète  et  préoccupée, 
pouls  100,  vite,  artères  fortement  contractées.  Le  7,  les  règles  sont  revenues, 
la  patiente  est  calme,  dort  bien,  et  se  réveille  au  bout  de  quelques  heures 
parfaitement  lucide,  conservant  un  parfait  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé. 
Cet  état  d'agitation  anxieuse  ne  s'était  pas  accompagné  d'hallucinations. 
Consécutivement  elle  a  été  prise  d'accidents  névropalhiques,  s'est  montrée 
très  émotive,  a  souffert  de  migraine  et  de  boule  hystérique. 

Le  Ier  mai  1877,  à  la  suite  de  lassitude,  d'abattement  et  d'angoisses  pen- 
dant une  journée,  se  manifeste  un  nouveau  paroxysme  exactement  sem- 
blable au  premier.  11  disparaît  également  le  6  juin  lorsque  les  règles 
reviennent. 

On  administre  6  grammes  de  bromure  de  potassium  à  l'époque  des  règles 
et  l'état  intellectuel  demeure  sain  jusqu'au  19  septembre  1877. 

Elle  ne  prend  pas  de  bromure  de  potassium  celte  fois,  les  règles  se  sont 
montrées  du  16  au  19  sans  accidents,  mais,  immédiatement  après  la  mens- 
truation, est  survenu  un  accès  qui  a  duré  jusqu'au  24.  Un  nouvel  accès 
post-menstruel  se  produit  du  11  au  14  novembre.  La  malade  reprend  donc 
6  à  8  grammes  de  bromure  à  l'époque  des  règles,  à  chaque  époque  mens- 
truelle; à  partir  de  ce  moment  elle  souffre  de  douleurs  sacrées,  de  boule 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  CXVIl,  p.  ISO.  Intitulée  par  l'auteur:  Folie  menstruelle  pério- 
dique à  forme  de  délire  terrifiant. 
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hystérique,  de  dépression  avec  angoisse;  les  artères  sont  convulsivement 
contractées,  les  extrémités  cyanoliques,  mais  elle  demeure  indemne  de 
toute  perturbation  psychique  et  peut  reprendre  son  service. 

Ce  délire  religieux  intermittent,  chez  cette  hystérique,  rap- 
pelle un  trouble  fonctionnel  analogue  au  délire  des  épileptiques  ; 
toute  la  psychopathie  en  ce  cas  réside  dans  un  trouble  mal 
connu,  mais  réel  de  la  perception  intime  du  sujet  lui-même 
(auto-sensibilité  des  auteurs  étrangers).  C'est  une  sorte  de 
premier  degré  des  troubles  de  la  connaissance,  sans  amnésie, 
ce  qui  les  différencie  des  accidents  similaires  d'ordre  épilep- 
tique;  ils  paraissent  ici  sympathiques  des  perturbations  de  la 
menstruation. 


Enfin,  voici  un  dégénéré  dont  la  folie  mystique  survient  par 
accès  intermittents.  Si  l'observation  du  malade  était  limitée  seu- 
lement à  l'accès  religieux,  on  pourrait  croire  qu'il  occupe  à  lui 
seul  la  scène  pathologique,  et  l'on  porterait  alors  le  diagnostic  de 
folie  circulaire  religieuse.  Mais,  derrière  ces  accès  intermittents 
se  trouve  un  état  de  prédisposition  qui,  en  fait,  constitue  leur 
véritable  origine.  Le  délire  est  d'ordre  religieux  comme  il  pour- 
rait être  d'ordre  social  ou  politique,  il  n'est  donc  point  autoch- 
tone ;  de  plus  cet  intermittent  est  un  dégénéré. 


OBSERVATION  LXXVII.  —  (D*  Legrain)  (1). 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  —  AGITATION  MANIAQUE  AVEC  IMPULSIONS  ET 
HALLUCINATIONS,  IDÉES  MYSTIQUES  ET  AMBITIEUSES.  —  GUÉniSON  DE  DEUX 
ACCÈS. 

L...,  vingt-huit  ans,  entre  à  Sainte-Anne,  le  7  avril  1858,  avec  de  l'excita- 
tion maniaque,  destrouliles  de  la  sensibililé  générale  et  des  hallucinations 
très  actives.  L'accès  a  débuté  il  y  a  deux  mois  environ  ;  les  troubles  intel- 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XLVIII,  p.  228  (titre  de  l'auteur). 
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lectuels  ont  augmente  graduellement  d'intensité,  et  l'excitation  violente  n'est 
apparue  que  dans  les  derniers  jours. 

Au  début,  idées  vagues  de  persécution,  d'ailleurs  très  fugitives  :  L...  s  ima- 
ginait que  son  frère  lui  en  voulait.  Puis  des  idées  mystiques  surviennent 
et  s'accompagnent  d'actes  incohérents:  il  se  couchait  une  partie  de  la  journée 
avec  un  drap  sur  la  face,  et  il  restait  en  prière  croyant  qu'il  était  Dieu. 
Lorsqu'il  parlait,  c'était  celui-ci  qui  parlait  par  sa  bouche.  Pendant  la  nuit, 
insomnie  avec  cauchemars;  c'est  la  mort  qui  l'empêche  de  dormir;  il  voit 
Dieu,  les  saints,  la  Vierge  ;  il  s'essuyait  le  visage  avec  un  mouchoir  et  regar- 
dait 'ensuite  si  ses  traits  ne  s'étaient  pas  imprimés  sur  la  toile  comme 
ceux  de  Jésus-Christ.  11  entrait  en  conversation  avec  Dieu,  s'imaginant  qu'il 
était  le  Christ;  il  voulait  revivre  la  vie  de  ce  dernier;  il  laissait  pousser 
ses  cheveux  et  sa  barbe  pour  lui  ressembler,  et  restait  sans  manger  comme 
lui  dans  le  désert,  etc. 

Une  série  d'actes  plus  incohérents  encore  marquent  les  derniers  jours  : 
il  se  mettait  une  assiette  sur  la  poitrine  pour  renouveler  son  haleine,  il 
déménageait  les  objets  de  cuisine  dans  son  lit.  Une  voix  lui  disait  de 
mettre  de  l'acier  sur  la  fenêtre,  sur  le  toit  et  sur  la  cheminée  pour  empê- 
cher la  foudre  de  tomber.  Par  moments,  il  se  mettait  à  briser  les  objets 
qui  l'entouraient,  et  il  les  jetait  au  feu.  Ces  actes  impulsifs  lui  étaient  com- 
mandés par  une  voix, 

Admis  à  Sainte-Anne,  L...  ne  larde  pas  à  se  calmer  ;  sa  lucidité  d'esprit  ne 
tarde  pas  à  revenir;  il  parvient  à  reconstituer  ses  souvenirs  et  rend  compte 
lui-même  des  différents  faits  que  nous  venons  de  raconter.  Le  délire  disparaît 
avec  cette  rapidité  si  fréquente  chez  les  dégénérés,  et  le  3  mai,  L...  est 
rendu  à  la  liberté.  11  présente  l'attitude  d'un  homme  intelligent  et  réfléchi. 

L'accès  que  nous  venons  de  décrire  n'est  pas  le  premier.  11  y  a  un  an,  un 
accès  d'agitation  maniaque  a  duré  de  trois  à  quatre  semaines.  11  n'y  avait 
pas  d'idées  mystiques,  mais  des  hallucinations  et  surtout  des  impulsions  en 
vertu  desquelles  L...  se  jetait  brusquement  sur  son  frère  pour  lui  faire  du 
mal.  On  rapporte  que  dans  l'enfance,  des  accidents  de  ce  genre  se  sont  déjà 
produits  à  plusieurs  reprises. 

L...  n'est,  d'ailleurs,  ni  épileptique  ni  buveur,  ses  antécédents  hérédi- 
taires sont  particulièrement  intéressants,  on  retrouve  dans  la  famille  la 
trace  de  troubles  délirants  qui  présentent  aussi  une  évolution  inter- 
mittente. 

GraneCmère  maternelle,  faible  d'esprit,  alcoolique.  Mère  très  nerveuse, 
excentrique,  originale,  absolument  mal  équilibrée;  elle  présente  fréquem- 
ment des  périodes  d'excitation  avec  idées  mystiques  et  idées  de  persécution. 
Faible  d'esprit;  elle  ne  sait  ni  lire  ni  écrire.  Un  oncle  maternel,  débile  et 
mal  équilibré,  s'est  suicidé  à  un  âge  avancé.  D'autres  oncles  maternels  ont 
été  également  mal  pondérés.  Le  père,  âgé  de  soixante  ans,  n'est  pas  buveur, 
mais,  au  dire  du  malade,  il  présente  à  peu  près  tous  les  sept  ans  un  accès 
d'agitation  maniaque  rappelant  celle  que  nous  avons  observée.  «  Presque 
tous  les  membres  de  la  famille,  ajoule-l-il,  ont  la  même  maladie  que  moi.  » 
Une  sœur  est  morte  tuberculeuse  à  vingt-un  ans.  Cinq  autres  frères  ou 
sœurs  sont  nerveux,  irritables,  peu  intelligents  en  général,  et  présentant 
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tous  ces  périodes  d'excitation  avec  idées  de  persécution.  Enfin,  un  fils  de 
L...  est  mort  avec  des  convulsions. 

Conclusions.  —  Dans  les  diverses  espèces  de  folie  intermit- 
tente, les  accès  de  délire  religieux  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier par  eux-mêmes.  On  le  retrouve  soit  dans  le  stade  de  dé- 
pression, soit  dans  celui  d'excitation,  comme  nous  allons  le  voir 
dans  le  paragraphe  suivant,  consacré  aux  éléments  simples  : 
manie  et  mélancolie.  Il  en  .subit  l'impulsion. 
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§  VII.  —  DU  DÉLIRE  RELIGIEUX  CONSIDÉRÉ  DANS  LES  ÉLÉMENTS 
SIMPLES  :  MANIE  ET. MÉLANCOLIE. 

Nous  avons  cru  devoir  reporter  vers  la  fin  du  chapitre  de  sé- 
miologie l'élude  du  délire  religieux  dans  les  éléments  simples  • 
manie  et  mélancolie.  En  effet,  l'excitation  maniaque,  quels  qu'en 
•soient  ses  degrés,  depuis  l'exaltation  simple  jusqu'à  la  fureur  et 
la  mélancolie,  depuis  la  dépression  mélancolique  simple  jusqu'à 
la  mélancolie  avec  stupeur,  peuvent  être  observées  d'une  ma- 
nière générale  dans  toutes  les  vésanies. 

Il  y  aurait  un  vaste  sujet  de  recherches  à  faire  pour  savoir  s'il 
faut  toujours  voir  dans  la  manie  et  la  mélancolie  les  symptômes 
d  une  affection  mentale,  qui  se  développera  ultérieurement 
ou  bien  les  considérer,  en  certains  cas,  comme  des  Entités  spé- 
ciales, constituant  par  elles-mêmes  la  maladie. 

On  pourrait  alors  étudier  des  maniaques  proprement  dits  ou 
des  mélancoliques  purs  (nosomanes).  Ce  n'est  point  ici  le  lieu 
de  discuter  cette  question  d'un  haut  intérêt  scientifique  Nous 
étudierons  seulement,  dans  ce  paragraphe,  le  délire  religieux  du- 
rant des  accès  de  manie  ou  des  accès  de  mélancolie  et,  sans  cher- 
cher a  résoudre  le  problème,  nous  ferons  voir,  chemin  faisant 
sur  quel  terrain  pathologique  s'est  développée,  à  notre  avis  l'ex- 
citation maniaque  ou  la  dépression  mélancolique  dont  le  délire 
religieux  est  une  des  expressions. 

Notre  première  observation  a  trait  à  une  jeune  femme,  ayant 
reçu  une  assez  bonne  éducation.  Sans  renseignements  sur  elle 
et  n  ayant  pu  suivre  l'évolution  de  son  délire,  nous  pouvons 
inscrire  sous  le  titre  provisoire  de  mélancolie  avec  préoccupa- 
tions d  ordre  religieux,  jusqu'à  plus  amples  informations  ainsi 
qu  on  le  fait  en  clinique. 


J2 
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OBSERVATION  LXXVUI.  —  {Personnelle.) 

DÉPRESSION  MÉLANCOLIQUE.  —  PRÉOCCUPATIONS  RELIGIEUSES. 

B...,  vingt-six  ans,  institutrice. 

Entre  à  l'admission,  le  24  avril  1884,  dans  un  état  mélancolique.  Elle  a 
le  plus  vif  désir  de  connaître  la  vérité  sur  la  religion  et  s'absorbe  dans  la 
lecture  des  textes  bibliques.  Il  en  résulte  une  tristesse  profonde,  des  idées 
de  suicide,  enfin  une  tentative  d'asphyxie. 

Conduite  le  lendemain  à  Villejuif,  elle  craint,  dit-elle,  d'aller  en  enfer 
et  se  préoccupe  de  la  vie  future.  Elle  réclame  un  prêtre  pour  l'inspirer,  car 
elle  va  mourir  dès  demain,  elle  se  lamente  et  s'accuse  de  ne  pas  avoir  fait 
son  devoir. 

Est  transférée  à  Vaucluse  quelques  jours  après. 

L'observation  suivante  de  Chiaruggi,  est  analogue  à  la 
précédente  : 


OBSERVATION  LXXIX.  —  {Chiaruggi)  (1). 

MÉLANCOLIE  VRAIE  (RELIGIEUSE)  PASSÉE  A  L'ÉTAT  DE  MANIE. 

Jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  ayant  depuis  longtemps  dans  le  dos  une 
sorte  d'éruption  impétigineuse.  Cette  éruption  disparaît  naturellement,  mais 
trois  mois  après,  il  est  atteint  de  mélancolie  religieuse... 

Aucun  traitement  ne  réussit...  La  maladie  progresse  et  menace  de  passer 
à  l'état  de  manie.  On  fait  tout  pour  essayer  de  provoquer  l'éruption  culanee. 
Sur  ces  entrefaites,  la  manie  se  déclare.  Réfractaire  alors  à  tout  traitement. 
Impossible  de  provoquer  la  dermatose. 

On  avait  remarqué  chez  ce  jeune  homme  un  accès  antérieur 
de  manie.  De  plus,  le  savant  médecin  italien  lait  ressortir  l'im- 
portance queprendà  ses  yeux  l'éruption  cutanée,  sur  la  genèse 
de  la  folie.  Il  tait  tout  ce  qu'il  peut  pour  essayer  de  provoquer 
une  poussée  d'impétigo,  espérant  enrayer  ainsi  la  marche  de 
la  maladie. 


(1)  Loc.cil.,  Cenluria  di  osservaùoni,  1794,  obs.  LXXXI  (titre  de  l'auteur). 
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II  n'était  pas  sans  intérêt  de  signaler  nu  exemple  original 
de  cette  théorie  des  métastases.  (Voy.  plus  loin  l'obs.  XCVI  du 
même  auteur.) 

11  est  question,  chez  l'autre  malade  dont  nous  empruntons 
l'histoire  au  même  savant,  d'une  mélancolique  avec  stupeur. 
Il  s'agit,  selon  toute  vraisemblance,  d'une  déchéance  intellec- 
tuelle, et  les  scrupules  religieux  n'ont  dû  jouer  qu'un  rôle  bien 
effacé  dans  la  production  de  la  stupidité. 

OBSERVATION  LXXX.  -  (Chiaruggi)  (1). 

MÉLANCOLIE  VRAIE  AVEC  STUPEUR  CAUSÉE  PAR  DES  SCRUPULES  RELIGIEUX. 

Il  y  avait  à  l'hôpital  royal  où  elle  avait  été  transportée  par  suite  de  la  sup- 
pression des  anciens  bâtiments  hospitaliers,  une  jeune  fille  de  Casentino 
qui,  par  suite  de  scrupules  religieux,  était  devenue  mélancolique  et  stu- 
pide.  Après  être  demeurée  deux  ans  sous  nos  yeux  en  cet  état,  elle  finit  par 
mourir  dans  le  marasme. 

Autopsie.  —  Injection  du  système  vasculaire,  la  pie-mère  épaissie  con- 
tient une  substance  gélatinoïde.  Induration  anormale  de  la  substance  blan- 
che du  cerveau  et  de  la  cloison  transparente.  Étroilesse  des  ventricules 
latéraux,  sorte  de  sphaccle  avec  dépression  des  couches  optiques  et  des  corps 
striés.  Hypertrophie  et  transparence  de  la  glande  pinéale. 

L'observation  suivante  que  nous  empruntons  à  M.  Dagonet  est 
complexe. 

OBSERVATION  LXXXI.  —(&  Dagonet)  (2). 

Intitulée  :  LïPÉMANlE  RELIGIEUSE 

Mme  X...  a  été  sujette,  il  y  a  dix  ans,  à  un  premier  accès  d'aliénation 
dont  la  durée  a  été  de  quinze  mois  environ.  Elle  a  été  prise  d'un  nouvel 
accès  de  sa  maladie  quelques  jours  seulement  avant  son  arrivée  à  l'établis- 
sement. 

L'affection  a  eu  pour  symptômes  précurseurs  une  tristesse  profonde,  une 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XXXIX  (titre  de  l'auteur.) 

(2;  Nouveau  traité  des  maladies  mentales,  p.  235. 
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observation  plus  rigide  de  ses  devoirs  religieux  et  une  moindre  familiarité 
envers  les  personnes  de  son  entourage. 

Depuis  son  entrée,  la  malade  se  lamente  sans  cesse,  elle  gémit,  parfois 
elle  pousse  des  cris  déchirants,  s'arrache  les  cheveux,  s'enfonce  les  ongles 
dans  les  chairs,  dit  qu'elle  est  à  jamais  perdue  et  que  jamais  Dieu  ne  pourra 
jeler  sur  elle  un  regard  miséricordieux.  «  Satan  est  en  moi,  dit-elle,  je 
n'appartiens  plus  au  genre  humain  dont  il  ne  m'est  resté  que  la  forme.  Depuis 
que  Dieu  s'est  retiré  de  moi,  j'appartiens  à  l'enfer;  je  le  sais,  ma  conscience 
me  le  dit,  car  j'ai  commis  des  crimes  abominables,  j'ai  renié  ma  reli- 
gion, je  n'ai  pas  prié  comme  j'aurais  dû  le  faire,  j'ai  communié  lorsque 
j'en  étais  indigne,  etc.,  etc.  » 

Cette  dame  est,  du  reste,  d'une  bonté  de  cœur  angélique;  elle  compatit 
aux  peines  des  autres,  et  se  rend  serviable  autant  qu'elle  le  peut.  Par 
moments,  elle  est  calme,  elle  travaille  avec  assiduité,  on  est  tout  heureux 
de  la  voir  ainsi  sans  angoisses  ;  mais  ce  n'est  qu'un  calme  éphémère;  tout 
à  coup  un  profond  soupir  vient  gonfler  sa  poitrine,  les  pleurs  et  les  lamen- 
tations recommencent  avec  une  nouvelle  intensité,  elle  se  tord  les  bras,  ses 
traits  expriment  l'angoisse  la  plus  profonde,  ses  yeux  larmoyants  sont  tour- 
nés vers  le  ciel,  sa  pose  est  admirable  d'expression,  et  le  pinceau  le  plus 
habile  ne  saurait  rendre  toutes  les  nuances  de  cette  physionomie  de  Made- 
leine anxieuse  et  repentante. 

Le  savant  médecin  de  l'asile  Sainte-Anne  fait  remarquer  que 
la  scène  pathologique  est  entièrement  occupée  par  le  délire  reli- 
gieux et  la  dépression  mélancolique.  La  malade  se  croit  indigne 
de  toute  miséricorde  ;  Dieu  l'a  abandonnée  ;  elle  est  la  proie  de 
l'enfer.  Nous  avons  déjà  vu  ces  mêmes  préoccupations  pénibles 
dans  la  dégénérescence  mentale  ;  mais  nous  n'avons  ici  aucun 
renseignement  sur  les  antécédents  héréditaires  de  cette  malade, 
nous  savons  seulement  qu'elle  a  eu  déjà  un  accès  de  folie  il  y  a 
dix  ans,  et  d'après  l'observation  même  il  semble  que  ce  fut  un 
accès  de  mélancolie  semblable  à  l'accès  actuel. 

Si  l'on  veut  bien  nous  autoriser  à  émettre  une  appréciation  de 
ce  cas  clinique  difficile,  nous  nous  permettrons  de  le  rappro- 
cher de  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante,  et  nous 
admettrons  volontiers  une  tare  héréditaire  quelconque. 
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OBSERVATION  LXXXIl.  —  {Personnelle.) 

HÉRÉDITÉ  MORBIDE.  —  IDÉES  DE  SUICIDE  ANCIENNES.  —  ACCÈS  DE  DÉPRESSION 
MÉLANCOLIQUE    AYANT    TRAIT    A    LA  RELIGION. 

B...  (Amélie),  institutrice,  quarante-huit  ans,  entrée  à  l'admission  le 
24  juin  1885,  transférée  à  Villejuif  le  27  juin. 

Mère  mélancolique  trouvée  morte  dans  un  bain. 

Cette  malade,  élevée  très  pieusement,  avait  encore  exagéré  ses  pratiques 
de  dévotion. 

Vieille  fille,  elle  s'était  entourée  de  personnes  dévotes  comme  elle.  Vers 
quarante-cinq  ans,  elle  cesse  de  donner  des  leçons  et  cherche  un  asile  dans 
une  maison  de  retraite  des  environs  de  Paris,  presque  un  couvent. 

Elle  a  été  scrupuleuse  à  l'excès  toute  sa  vie.  Recherchant  dans  le  fond  de 
sa  conscience  les  plus  petites  peccadilles,  troublée  à  l'idée  de  commettre  un 
manquement.  Institutrice,  elle  s'accusait  de  mal  donner  ses  leçons.  Ces 
préoccupations  excessives  des  menus  détails  de  la  vie  étaient  bien  plus  exagé- 
rées encore  lorsqu'elle  songeait  aux  choses  religieuses  :  elle  cherchait  tou- 
jours les  péchés  qu'elle  aurait  bien  pu  commettre. 

Cette  tendance  de  son  esprit  à  se  considérer  comme  indigne  remonte  à 
plusieurs  années.  Dès  1870,  elle  s'accusait  de  crimes  imaginaires.  Son  exal- 
tation mystique  s'accompagnait  de  dépression  mélancolique,  au  point  qu'on 
fut  obligé,  en  1872,  de  la  faire  soigner  dans  une  maison  de  santé,  puis  à 
Charenton.  Elle  resta  quelques  mois  dans  ce  dernier  établissement,  puis, 
ayant  obtenu  sa  sortie,  elle  entra  comme  pensionnaire  dans  une  sorte  de 
couvent  des  environs  de  Paris.  Elle  occupait  ses  loisirs,  à  donner  quelques 
leçons  aux  jeunes  filles  des  familles  du  voisinage.  De  temps  à  autre,  elle 
était  en  proie  à  des  surexcitations  intellectuelles,  si  bien  que  les  sœurs 
infirmières  de  cette  maison  de  retraite  lui  donnaient  à  boire  des  potions 
calmantes.  Sa  mélancolie  augmenta  ;  l'esprit  du  mal  était  en  elle  ;  les  idées 
de  suicide  qui  l'obsédaient  par  intervalles,  depuis  vingt-sept  ans,  devinrent 
plus  actives.  Elle  acheta  pour  quelques  sous  d'eau-de-vie  qu'elle  avala  rapi- 
dement, espérant  l'enflammer  dans  son  corps  avec  une  allumette. 

En  juin  1885,  elle  s'attriste  davantage  et  se  sent  coupable,  indigne  de 
vivre  ;  ses  pratiques  religieuses  augmentent.  Son  confesseur  s'étonne  des 
aveux  de  sa  culpabilité  imaginaire,  et  ses  conseils  ne  sont  pas  suivis.  Les 
scrupules,  les  remords  la  torturent  :  elle  n'est  plus  bonne  à  rien.  Un  jour 
qu'elle  se  rendait  dans  une  maison  voisine  pour  y  donner  des  leçons,  elle 
réfléchit  en  route  sur  l'indignité  de  sa  vie;  elle  vient  de  communier  indigne- 
ment, et  finalement  se  précipite  dans  une  carrière.  Par  bonheur,  elle  ne  se 
fait  que  des  contusions  légères,  et,  n'ayant  pas  réussi  à  se  tuer  sur  le 
coup,  elle  saisit  des  pierres  et  se  frappe  violemment  le  visage.  Des  ouvriers 
accourent.  Elle  est  conduite  à  la  préfecture  de  police. 

Amenée  le  27  juin  à  Villejuif,  son  visage  est  couvert  de  contusions  au 
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point  qu'elle  est  entièrement  défigurée  (œdème  et  couleur  ardoisée  des 
extravasations  sanguines).  Elle  se  plaint,  gémit.  «  Je  suis  un  monstre,  je 
dois  mourir.  »  Légère  réaction  fébrile.  Elle  réclame  un  prêtre  pour  se 
confesser.  La  dépression  mélancolique  disparaît  au  bout  de  quelques  jours; 
les  contusions  guérissent.  Se  sentant  étroitement  surveillée,  elle  semble 
vouloir  renoncer  à  ses  tentatives  de  suicide,  et  s'occupe  dans  le  quartier  par 
esprit  de  sacrifice. 

Elle  reste  dévote  comme  par  le  passé  et  réclame  au  curé  de  la  paroisse, 
qui  vient  la  voir,  l'autorisation  de  pouvoir  être  admise  à  la  communion 
fréquente. 

Transférée  à  Charenlon  sur  les  instances  de  sa  famille,  U  novembre  1885. 

La  mère  d'Amélie,  sujette  à  la  tristesse,  a  été  trouvée  morte 
dans  son  bain. 

Chez  notre  malade,  dont  les  préoccupations  mélancoliques 
sont  de  longue  durée,  on  peut  en  expliquer  la  tournure  reli- 
gieuse par  le  fait  de  son  éducation  et  de  ses  tendances  person- 
nelles, entretenues  par  le  milieu  où  elle  vivait.  On  pourrait 
mieux  dire  que  c'est  justement  à  cause  de  ses  préoccupations 
religieuses  qu'elle  a  cherché  un  asile  dans  une  maison  de  re- 
traite, presque  un  couvent.  Ses  scrupules  religieux  excessifs,  les 
crimes  imaginaires  dont  elle  s'accuse  déterminent  un  tel  état 
morbide  que  sa  famille  prend  le  parti  de  la  faire  traiter  à  Cha- 
renton.  La  crise  disparue,  elle  sort  et  se  replonge  aussitôt  au 
sein  d'un  foyer  religieux,  comme  si  elle  cherchait  à  plaisir  à 
faire  apparaître  un  nouvel  accès.  Les  sœurs  de  l'établissement 
remarquent  son  trouble  intellectuel.  On  lui  donne  des  médica- 
ments. Mais  la  mélancolie  revient  plus  maîtresse  que  jamais  et, 
avec  elle,  les  idées  de  suicide  qui  l'obsèdent  depuis  de  longues 
années  prennent  une  activité  de  plus  en  plus  grande.  Le  suicide 
est  condamné  par  la  religion  dont  elle  observe  les  commande- 
ments d'une  façon  si  scrupuleuse  et  c'est  justement  parce  qu'elle 
a  fait  une  communion  sacrilège  qu'elle  ne  se  croit  plus  digne  de 
la  miséricorde  infinie  de  son  Créateur.  Elle  cherche  à  se  tuer  afin 
de  livrer  son  âme,  le  plus  tôt  possible,  aux  flammes  éternelles 
de  l'Enfer. 

Étrange  faiblesse  de  l'esprit  qui  désespérant  du  pardon  hâte 
le  moment  du  supplice  ! 
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Le  cordonnier  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante  s'ac- 
cuse également  d'être  un  grand  coupable;  il  n'a  plus  d'espoir  en 
Dieu,  plus  d'amour  pour  la  Divinité. 

Ce  qui  rend  le  pronostic  moins  grave  que  celui  de  l'observa- 
tion précédente,  c'est  la  débilité  mentale  du  malade  qui  le  rend 
plus  accessible  aux  suggestions  extérieures  et,  par  suite,  au  trai- 
tement. Il  présente,  du  reste,  les  stigmates  physiques  des  héré- 
ditaires dégénérés;  et  c'est  bien  le  fait  d'un  simple  d'esprit  que 
de  croire  qu'en  jeûnant  il  fera  mourir  le  diable  qui  habite  son 
corps. 


OBSERVATION  LXXX1II.  —  (De  Krafft-Ebing)  (1). 
Melancholia.  passiva  demonomaniaca.  —  Raptus  melancholicds. 

G...,  dix-neuf  ans,  célibataire,  cordonnier,  parents  soi-disant  bien  por- 
tants. Enfance  sans  encombre  :  n'a  pas  eu  de  maladie  grave  jusqu'ici.  Sa 
sœur  est  mélancolique.  —  Fin  octobre  1878,  sans  causes  occasionnelles 
appréciables,  dépression  ;  ne  pense  plus  à  s'occuper  de  son  ouvrage,  se 
trouve  tout  découragé;  trop  faible  au  travail,  s'inquiète  de  l'avenir,  essaye 
de  se  livrer  à  la  boisson  pour  oublier  ses  préoccupations  pénibles,  puis  il 
devient  anxieux,  perd  tout  sommeil,  ne  peut  tenir  en  place.  Craint  tout  et 
tous,  enfin  finit  par  découvrir  la  cause  de  son  anxiété  dans  ce  fait  qu'il  n'a 
pas  suivi  les  exercices  du  culte  et  qu'il  s'est  éloigné  de  Dieu.  La  prière  ne 
faisant  pas  disparaître  ses  inquiétudes,  il  se  considère  comme  damné, 
perdu  sans  ressources,  et  le  voilà  tombé  dans  le  désespoir. 

Le  28  novembre  1878  il  se  présente  à  nous.  C'est  un  homme  petit,  dont 
le  crâne  est  prismatique  :  front  bas,  visage  large,  lèvres  lippues  ;  grande 
anémie,  pèse  48  kilogrammes.  Aucune  lésion  dans  les  organes  de  la  vie 
végétative.  Agitation  anxieuse  permanente  ;  il  a,  dit-il,  des  pensées  ter- 
ribles, une  angoisse  qui  le  torture,  sa  conscience  ne  lui  laisse  aucun  repos. 
Jadis,  il  était  si  heureux.  Voilà  maintenant  qu'il  a  perdu  toute  confiance, 
toute  croyance  ;  il  n'a  plus  d'espoir,  plus  d'amour.  Voilà  ce  qui  fait  son 
malheur,  et  c'est  ce  qui  cause  ses  soucis.  Il  s'accuse  d'être  un  grand  cou- 
pable ;  son  impiété  et  son  défaut  de  confiance  en  Dieu,  son  scepticisme 
ont  causé  tout  son  mal.  Une  voix  intérieure  lui  a  dit  qu'il  est  la  proie  du 
diable,  et,  en  effet,  il  n'éprouve  plus  rien  de  ce  qu'éprouve  un  homme. 
Ou'on  lui  donne  une  âme  nouvelle,  car  la  sienne  est  perdue.  C'en  est  fait 
de  son  bonheur,  comme  d'une  feuille  de  papier  qui  est  devenue  la  proie 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  IV,  p.  6.  Nous  avons  conservé  le  titre  de  l'auteur. 
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des  flammes.  Il  conserve  le  repos  au  lit  ;  on  lui  prescrit  un  traitement 
opiacé.  On  le  force  à  manger.  Au  commencement  de  décembre,  c'est  lui  qui 
est  le  démon  ;  il  est  plongé  dans  le  désespoir  et  l'anxiété  la  plus  profonde 
Il  est  le  diable  en  cbair  et  en  os.  11  est  bien  le  diable,  car  aucune  prière  ne 
lui  sert  plus  de  rien.  Il  ne  peut  plus  rien  croire  du  tout.  Sous  forme  d'accès 
d'une  violence  inouïe,  il  essaye  de  se  tuer.  Il  tente  de  tuer  aussi  des  voisins 
pour  qu'on  lui  fasse  ainsi  perdre  une  vie  insupportable.  De  temps  à  autre 
on  est  oblige  de  lui  ingérer  des  aliments  de  force,  car  en  jeûnant  il  Mira 
par  laisser  mourir  le  diable.  Il  est  encore  bien  plus  mauvais  que  le  diable. 
A  la  fin  de  janvier  1879,  la  période  d'acuité  de  la  maladie  est  terminée 
sous  l'influence  de  hautes  doses  de  morphine.  On  en  a  injecté  jusqu'à 
15  centigrammes  sous  la  peau,  deux  fois  par  jour.  Le  patient  s'est  calmé, 
le  sommeil  est  revenu,  la  nutrition  s'est  relevée,  le  délire  relatif  au  démon 
a  disparu.  Mais  il  n'a  toujours  pas  récupéré  ses  croyances,  ses  affections, 
ses  sentiments  humains.  Il  est  la  plus  mauvaise  des  crapules.  En  mars,  il 
est  plus  accessible,  paraît  avoir  plus  de  conscience  de  sa  maladie,  com- 
mence à  s'occuper,  mais  n'a  pas  encore  récupéré  d'espérance  en  l'avenir, 
parce  qu'il  se  trouve  d'une  tristesse  mortelle,  et  qu'il  n'a  pas  encore  réussi 
à  prier.  Cependant  la  convalescence  psychique  et  physique  fait  des  progrès. 
Au  début  d'avril,  on  essaye  de  supprimer  la  morphine  ;  aussitôt  la  maladie 
recommence.  Finalement,  cependant,  on  peut  la  suspendre  et  la  supprimer. 
Enfin,  un  beau  jour,  le  patient  découvre  qu'il  peut  de  nouveau  prier  et  que 
le  voilà  revenu  en  état  de  grâce.  22  juin  1879,  il  sort  guéri.  Poids,  57  kilo- 
grammes. 

L'observation  suivante,  empruntée  au  Nouveau  Traité  des 
maladies  mentales,  de  M.  Dagonet  est  aussi  relative  h  un  faible 
d'esprit,  mélancolique,  qui  présentait,  en  outre,  des  troubles  de 
la  sensibilité  générale. 

OBSERVATION  LXXXIV.  -  (M.  Dagonet)  (i). 
Intitulée  :  Démonomanie. 


X...  s'est  converti  du  catholicisme  au  protestantisme;  un  de  ses  frères 
est  mort  idiot;  on  l'a  toujours  regardé  comme  un  esprit  faible  et  impres- 
sionnable. Les  symptômes  de  l'aliénation  mentale  se  déclarent  chez  lui  à  la 
suite  de  chagrins  violents;  il  se  croit  possédé  du  diable.  Le  démon  lui  con- 
seille de  tuer  sa  femme,  une  de  ses  filles  et  de  se  détruire.  Contre  sa  volonté, 
il  a  cherché  à  suivre  les  conseils  que  la  voix  lui  donnait.  Il  souffre  d'une 
céphalalgie  intense  et  prétend  avoir  dans  la  tête  une  fournée  de  diables  ; 
il  se  dit  l'Antéchrist  et  prédit  que  le  monde  n'existera  plus  dans  quinze  ans. 
Les  objets  se  transforment  à  ses  yeux  en  fantômes  bizarres;  les  couleurs 


(1)  Loc.  cil.,  p.  239. 


—  485  — 

sont  changées  :  ce  qui  est  bleu  lui  semble  .rouge,  la  lumière  du  jour  lui 
semble  toujours  terne,  de  couleur  verte  ou  brune.  Il  éprouve  dans  les 
membres  quelques  secousses  spasmodiques;  des  nuées  d'oiseaux  voltigent 
au-dessus  de  lui;  il  se  figure  qu'il  existe  derrière  sa  tête  une  sorte  de  gros- 
seur qu'il  veut  à  toute  force  nous  faire  sentir  :  c'est  dans  cette  tumeur  que 
logent  les  diables.  11  voit  dans  certains  moments  comme  une  pluie  de  sang, 
le  démon  lui  répète  qu'il  est  damné;  il  ne  cesse  de  lui  crier  qu'il  n'y  a  plus 
de  Dieu,  que  le  monde  entier  va  s'abîmer,  etc. 

L'observation  suivante,  tirée  de  l'ouvrage  de  W.  Perfect,  est 
intéressante  à  plusieurs  titres. 

OBSERVATION  LXXXV.  -,  (W.  Perfect)  (1). 

Intitulée  dans  la  table  :  Mélancolie  par  enthousiasme  religieux.  —  Elle 
fait  partie,  d'après  l'auteur,  des  exemples  de  mélancolie  soulagée  par 
la  saignée. 

Une  dame  de  quarante  ans  environ,  à  la  suite  d'un  fanatisme  qui,  sem- 
blable à  une  passion  violente,  possédait  son  esprit,  est  devenue,  il  y  a 
quelques  mois,  indifférente  à  toutes  les  joies  de  la  vie  :  incapable  de  s'oc- 
cuper des  soins  domestiques,  elle  a  donné  plusieurs  preuves  évidentes  de 
folie.  Confusion  dans  les  idées,  avec  tristesse  et  chagrin.  Elle  craint  toute 
espèce  de  choses,  ou  plutôt  est  en  proie  à  toute  espèce  d'appréhensions 
immotivées  et  supporte  avec  tant  de  peine  le  poids  de  la  vie  qu'elle  est 
insensiblement  portée  au  suicide.  Dans  cette  situation  critique,  on  l'a 
envoyée  prendre  une  consultation  à  Londres,  où  on  lui  a  prescrit  plusieurs 
vomitifs  et  autres  médecines  qu'on  a  l'habitude  de  donner  aux  malades  en 
pareil  cas,  en  particulier  de  la  teinture  de  mélanpodium,  spécifique  efficace 
en  semblable  occurrence  et  ses  parents,  afin  de  l'avoir  près  d'eux,  la  rame- 
nèrent ici  (à  Werstmaling  dans  le  comté  de  Kent)  en  mars  1793  et  me  la 
conduisirent.  Ses  traits  pâles,  tirés,  dénotent  la  dépression  profonde  d'une 
mélancolie  enracinée.  Regard  farouche,  hagard,  fixe,  nuits  agitées,  sans 
sommeil  ;  elle  parle  de  religion  dans  un  langage  effrayant,  désespéré,  inco- 
hérent, de  sorte  qu'il  est  devenu  nécessaire  d'éloigner  de  sa  vue  tous  les 
livres  de  cette  nature.  Quand  elle  peut  s'en  procurer,  la  voilà  qui,  conti- 
nuellement, réfléchit,  pensive  et  sombre,  sur  leur  contenu,  ce  qui  porte 
au  plus  haut  degré  ses  doutes,  ses  scrupules  et  son  anxiété.  La  domestique 
qui  la  garde  a  l'ordre  de  ne  parler  ou  de  ne  converser  avec  elle  de  sujets 
religieux  sous  aucun  prétexte.  Mais  son  isolement,  jusqu'ici,  était  trop 
complet,  l'air  et  l'exercice  lui  étaient  indispensables,  car  on  se  contentait 
de  la  porter  dehors  tous  les  jours  sur  une  chaise. 

.  Traitement  conforme,  saignées,  nilre,  castoréum,  camphre,  huile  de  ricin, 
(1)  Loc.  cit.,  obs.  V. 
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antimoine,  oxymel  scillitique  :  sous  cette  influence,  amélioration  graduelle 
en  neuf  semaines.  Elle  s'en  retourne  chez  elle,  à  la  satisfaction  de  sa 
famille  et  de  ses  amis,  dont  le  dévouement  complète  ultérieurement  la  gué- 
rison. 

Toute  courte  que  soit  cette  description,  il  est  évident  que  le 
début  môme  de  la  maladie  décèle  des  préoccupations  anormales. 
Il  nous  paraît  rationnel  de  rattacher  l'ensemble  de  ces  phéno- 
mènes à  d'invincibles  réflexions  de  nature  morbide,  à  des  obses- 
sions comparables  à  celles  des  dégénérés. 

Nous  rapprochons  de  cette  observation,  l'observation  suivante, 
empruntée  également  à  W.  Perfect.  Comme  on  va  s'en  con- 
vaincre, il  s'agit  évidemment  d'un  héréditaire  chez  lequel  une 
mauvaise  direction  de  l'esprit  a  été  la  cause  déterminante  d'une 
mélancolie  avec  slupeur.  Il  est  probable  qu'interviennent  des 
hallucinations  terrifiantes,  déterminant,  de  temps  à  autre,  des 
tentatives  de  suicide.  La  dépression  mélancolique  est  si  profonde 
qu'il  semble  qu'elle  soit  la  cause  déterminante  des  troubles  de 
la  santé  physique,  et,  finalement,  de  l'apparition  de  ta  phthisie 
pulmonaire. 

OBSERVATION  LXXXVI.  —  (W.  Perfect)  (1). 
Intitulée  à  la  table  :  Manie  par  enthousiasme  religieux. 

La  folie  ayant  fait  partie,  depuis  quelques  années,  de  la  pra- 
tique de  l'auteur,  il  peut  oser  affirmer  que,  parmi  toutes  les 
espèces  de  folies,  celle  qui  est  occasionnée  par  l'enthousiasme 
religieux  est  de  beaucoup  la  plus  difficile  à  guérir,  et  que,  le 
plus  souvent,  elle  devient  la  source  d'un  désespoir  qui  aboutit 
au  suicide. 

G.  L...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  ayant  une  prédisposition  héréditaire 
à  la  mélancolie,  a  été  depuis  longtemps  malmené  par  les  embarras,  soucis, 
revers,  désappointements  de  l'existence;  il  a  montré  tout  le  courage  pos- 
sible. Finalement,  l'affliction  qui  vint  s'ajouter  à  ses  chagrins,  causée  par 
la  perte  d'un  proche  parent,  l'a  tellement  déprimé,  abattu,  que  des  circon- 
stances l'ayant  mis,  malheureusement  pour  lui,  en  rapport  avec  un  métho- 

(1)  hoc.  cit.,  obs.  LXVI. 
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diste  fanatique  et  sombre,  son  esprit,  ainsi  préparé,  s'est  laissé  imprégner 
parle  poison  de  cette  doctrine,  dont  il  est  devenu  un  adepte  enthousiaste. 
Quand  je  fus  introduit  auprès  de  lui,  pour  me  servir  des  vers  du  poète  : 
«  Il  était  l'image  même  de  l'affliction,  un  nuage  noir  obscurcissait  son 

front.  »  . 

Angoisse  extrême,  pouls  régulier,  appétit  rare,  constipation  opiniâtre, 
peu  de  sommeil,  peu  de  transpiration,  pâleurs  fugitives,  urines  abondantes 
colorées;  diminution  notable  de  la  sensibilité  et  de  l'odorat;  il  est  écrasé 
sous  le  poids  d'un  désespoir  religieux  et  présente  des  conceptions  confuses 
relatives  à  des  idées  de  terreur,  récompenses  et  châtiments  delà  vie  future. 
Il  se  croit  abandonné  du  Tout-Puissant,  dont  toute  la  colère  s'est  portée  sur 
lui  :  le  voilà  condamné  à  un  châtiment  mérité.  On  lui  administre  sans  aucun 
succès  de  l'émétique,  du  camphre,  un  pédiluve,  séton ,  etc.  Il  est  donc 
demeuré  la  victime  de  son  désespoir  :  séparé  de  la  société,  il  doit  encore 
être  l'objet  d'une  vigilance  de  Cerbère,  destinée  à  prévenir  son  suicide.  Il 
est  mort  de  phthisie  pulmonaire  à  l'âge  de  cinquante-deux  ans. 


L'observation  suivante  nous  est  communiquée  par  M.  Magnan. 


OBSERVATION  LXXXVII.  —  (Communiquée  par  M.  Magnan.) 

Accès  mélancolique.  —  Idées  de  damnation.  —  Hallucinations  : 
dieu  et  le  diable.  —  tentative  de  suicide.  —  hérédité  morbide. 

Anne,  femme  L...,  journalière,  trente-cinq  ans,  4  janvier  1879. 
Le  père  s'est  pendu  au  grenier  à  la  suite  d'un  accès  mélancolique. 
Sa  sœur  est  triste  et  a  des  idées  de  suicide. 

Depuis  déjà  sept  ans,  idées  mélancoliques,  scrupules,  craintes  de  mal 
agir. 

Hallucinations  :  «  Si  tu  ne  te  maries  pas,  il  faut  te  tuer.  »  Depuis  lors, 
se  reprochait  son  mariage. 

11  y  a  dix-huit  mois,  à  la  suite  de  la  mort  de  sa  fille,  elle  a  commencé 
à  être  sombre,  inquiète,  taciturne.  Devenue  enceinte,  les  tendances  mélan- 
coliques ont  augmenté;  au  sentiment  général  de  tristesse  et  à  la  dépres- 
sion, se  sont  ajoutées  des  hallucinations.  Elle  voyait  surtout  la  nuit  l'en- 
fant qu'elle  avait  perdue,  sa  belle-mère,  morte  depuis  longtemps. 

Elle  voyait  le  diable,  se  croyait  damnée,  parlait  de  l'enfer.  Se  reprochait 
la  mort  de  ses  enfants. 

Elle  a  vu  aussi  le  bon  Dieu  habillé  en  rouge  :  «  Il  est  temps  que  j'arrive  »; 
rassurée  passagèrement,  les  craintes  et  les  tourments  ont  recommencé. 

Elle  a  cherché  plusieurs  fois  à  se  pendre. 

Un  jour  elle  est  parvenue  à  mettre  sa  tête  dans  la  cheminée  et  les  che- 
veux ont  commencé  à  brûler  :  «  Fais-le,  »  lui  disait-on. 
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Délire  très  étendu,  excitation,  craintes,  gémissements,  insomnie. 

Pleure,  se  lamente,  très  inquiète,  effrayée,  troubles  de  la  sensibilité 
générale  :  on  la  brûle,  on  l'électrise,  on  la  travaille  par  la  physique.  On 
prétend  qu'elle  n'a  pas  reçu  le  baptême. 

Hallucinations  :  voit  le  diable;  on  veut  la  crucifier. 

Conceptions  délirantes  :  elle  est  cause  des  révolutions,  du  malheur  de 
tout  le  monde.  Elle  a  péché  en  se  mariant. 

Les  antécédents  héréditaires  aggravent  le  pronostic,  il  est 
probable  que  ce  délire  diffus  va  se  circonscrire  et  sera  suivi  d'un 
délire  systématisé  religieux,  démonomaniaque,  ou  d'un  délire 
de  persécution.  Toutefois,  cet  accès  peut  guérir,  mais  la  rechute 
est  imminente. 

Il  sera  bon  d'instituer  le  traitement  suivant  : 

Bains,  bromure  de  potassium,  chloral,  si  insomnie  prolongée, 
toniques  quand  l'excitation  aura  disparu.  Hydrothérapie  utile. 

En  voici  une  autre  : 


OBSERVATION  LXXXVIII.  —  (Communiquée  par  M.  Magnan.) 

MÉLANCOLIE  AVEC  DÉLIRE  ET  HALLUCINATIONS.  —  CRAINTE  DE  LA  DAMNA- 
TION. —  Influence  des  sorciers.  —  Influence  des  esprits.  —  Tenta- 
tive de  suicide.  —  Anxieuse  par  moments. 

L...,  femme  R...,  trente-six  ans  (Haute-Savoie),  30  juin  1880. 

Un  frère  aurait  eu  du  délire  aigu  après  des  excès  de  boissons,  et  serait 
mort  de  méningite. 

Un  deuxième  frère  paraît  peu  intelligent.  Aie  visage  asymétrique,  tou- 
tefois a  été  militaire. 

Le  père  et  la  mère  sont  morts  à  un  âge  avancé,  sans  accidents  nerveux. 

Depuis  le  commencement  de  1880  elle  a  des  maux  de  tête  et  des  éblouis- 
sements;  habituellement  triste,  vers  le  mois  d'avril  elle  devient  plus  in- 
quiète, craintive,  dort  mal  et  peu  à  peu  elle  manifeste  des  idées  délirantes  : 
elle  prétendait  qu'elle  était  damnée,  que  toute  sa  famille  irait  en  enfer,  que 
les  sorciers  l'ont  ensorcelée  avec  un  talisman,  que  les  esprits  l'appellent 
(Haute-Savoie,  crédulité,  éducation,  croyance). 

Cherche  plusieurs  fois  à  se  précipiter  par  la  fenêtre;  se  blesse  avec  un 
couteau  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  pour  s'ouvrir  les  veines. 

Entrée  à  l'asile,  elle  se  calme  rapidement.  [Souvent  on  observe  une  in- 


—  189  — 


lluence  favorable,  immédiate  de  l'isolement,  mais  non  persistante.  Il  convient 
de  se  le  rappeler  au  point  de  vue  du  retour  trop  prématuré  à  la  vie  ordi- 
naire.] 

Au  mois  d'août,  redevient  triste ,  inquiète,  refuse  de  manger. 

En  octobre  1880,  se  dit  damnée,  gémit,  se  plaint  sans  cesse. 

Mars  1881  (un  an  depuis  le  début),  attitude  inquiète,  anxieuse,  gémisse- 
ments. Elle  prononce  des  phrases  entrecoupées  à  voix  basse. 

«  Je  suis  damnée,  perdue,  je  suis  tourmentée,  j'ai  volé.  Je  ne  mourrai 
jamais,  je  suis  morte,  je  ne  suis  plus  comme  les  autres,  je  ne  puis  plus  tra- 
vailler. » 

L'influence  de  l'éducation  est  manifeste  chez  cette  héréditaire. 
Il  convient  également  de  remarquer  la  longue  durée  du  com- 
plexus  mélancolique. 

L'observation  suivante  est  empruntée  à  la  thèse  du  docteur 
Legrain. 

On  remarque  un  délire  mélancolique  auquel  viennent  s'asso- 
cier des  idées  de  persécution  et  des  idées  mystiques. 
La  dégénérescence  mentale  est  très  nette. 

OBSERVATION  LXXXIX.  —  D'  Legrain)  (1). 

délire  polymorphe  chez  un  dégénéré.  —  idées  mélancoliques. 
—  Idées  mystiques.  —  Idées  de  persécution. 

Antécédents  héréditaires.  —  Côté  paternel.  —  Grand-père  débile, 
instruction  nulle.  Timidité  exagérée.  Nerveux,  emporté.  Grand' mère 
débile.  Père  sujet  aux  cauchemars  (ne  boit  pas),  sommeil  agité,  pleure 
quelquefois  la  nuit.  Mélancolique,  peu  causeur;  paraît  absorbé.  Travail- 
leur :  instruction  et  intelligence  ordinaires  (vingt  ans  de  services  dans  la 
même  administration).  Tante  chétive,  déviation  de  la  colonne  vertébrale, 
prolapsus  utérin.  A  eu  dix  enfants  (cousins  germains  du  malade),  dont  cinq 
morts  en  bas  âge  de  langueur.  Les  autres  sontehétifs,  pâles,  d'une  intelli- 
gence rudimentaire. 

Côté  maternel.  —  Mère  mélancolique  ;  quand  elle  est  seule,  évoque 
volontiers  des  souvenirs  tristes  et  se  met  à  pleurer.  Au  commencement  de 

(1)  Loc.  cit.  p.  202.  titre  de  l'auteur) 
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son  mariage,  à  propos  de  contrariétés,  désirait  la  mort.  Tante  morte  à 
cinq  ans,  avec  des  convulsions.  Tante  mort-née.  Tante  dont  on  ne  sait  rien, 
si  ce  n'est  que  son  enfant  est  faible  d'esprit. 

Frère  plus  doux,  plus  causeur  que  le  malade.  Instruction  un  peu  au- 
dessus  de  la  moyenne.  A  pissé  au  lit  par  intermittences  jusqu'à  huit  ou 
neuf  ans. 

Histoire  du  malade.  —  Caractère  :  a  toujours  été  très  doux,  plutôt  gai 
que  triste;  travailleur,  ne  restait  pas  un  instant  inoccupé.  Enfance:  à  huit 
ans,  troubles  cérébraux,  regard  vague,  agitation,  demi-hébétude,  fièvre 
pendant  plusieurs  jours  (sinapismes  et  révulsifs  nombreux).  A  toujours  été 
nerveux,  sujet  aux  cauchemars  la  nuit,  même  dans  l'enfance,  était  agité  ; 
il  se  réveillait  en  sursaut,  tout  en  sueur,  en  proie  à  des  hallucinations. 
Facile  à  élever.  11  occupait  de  bonnes  places  dans  ses  classes. 

Adolescence  :  à  quinze  ans,  apprend  facilement  son  métier  de  serrurier. 
Très  régulier,  très  rangé.  Deux  ans  après,  part  pendant  deux  ans  pour  faire 
son  tour  de  France.  Bonne  conduite,  pas  d'excès;  il  s'est  sufli  à  lui-même 
pendant  tout  ce  temps.  Pas  coureur,  on  ne  lui  connaît  aucun  défaut,  il  ne 
boit  pas,  il  ne  fume  pas. 

Délire  :  au  moment  de  l'apparition  du  délire,  M...  était  depuis  dix 
mois  à  Brest,  à  l'école  des  mécaniciens  ;  très  bon  élève,  il  était  sorti  au 
mois  de  janvier  1885,  premier  quartier-maître  mécanicien  sur  cent  candi- 
dats. Le  16  avril,  sans  autre  cause  apparente  qu'une  amourette  contrariée, 
il  devient  plus  triste  que  de  coutume  ;  il  ne  parle  plus  à  personne  ;  cette 
dépression  mélancolique  augmente  progressivement  et  il  se  renferme  dans 
un  mutisme  absolu.  Parfois,  il  formule  des  plaintes,  des  inquiétudes.  lia 
des  scrupules  et  s'accuse  de  viols  imaginaires,  d'avoir  tué  son  père;  il  croit 
qu'on  le  soupçonne  d'avoir  volé  chez  son  capitaine;  on  lui  dit  qu'il  a  fait  de 
fausses  signatures.  Peu  à  peu,  il  en  arrive  à  ne  plus  vouloir  reconnaître  ses 
anciens  camarades  ;  on  ne  lire  plus  de  lui  que  des  propos  incohérents  qui 
paraissent  dénués  de  sens.  Sa  physionomie  est  défaite,  l'œil  est  égaré.  II 
voit,  dit-il,  un  homme  auquel  on  a  arraché  les  cheveux,  la  barbe  et  les 
ongles.  Devenu  de  plus  en  plus  sombre,  il  s'imagine  qu'on  mêle  du  poison 
à  ses  aliments.  Un  jour,  il  dit  à  un  camarade  :  «  Puisqu'on  me  prend  pour 
un  bon  à  rien,  je  ferais  bien  un  plongeon  par  la  fenêtre,  s  On  est  obligé  de 
le  surveiller  pour  éviter  un  suicide.  Prétend  qu'on  met  quelque  chose  dans 
son  verre  pour  le  rendre  malade.  Ses  idées  de  persécution  se  doublent 
d'idées  mystiques  :  ce  sont  les  prêtres,  les  jésuites,  qui  Vont  mis  dans  cet 
état.  Tout  son  mal  vient  de  ces  gens-là.  «  Dieu  me  punit  aujourd'hui, 
dit-il;  maintenant,  je  crois  en  lui.  »  Ou  encore  :  c  Taurais  mieux  fait 
de  me  faire  prêtre.  »  Il  accompagne  ces  plaintes  de  lectures  pieuses  dans 
le  livre  de  messe. 

Il  revient  dans  sa  famille  vers  le  30  avril.  En  chemin  de  fer,  il  entend 
crier  derrière  lui,  à  l'une  des  stations,  il  se  sauve  et  fait  le  tour  du  train 
pour  chercher  la  personne  qui  crie.  Chez  lui,  il  suit  un  traitement  hydro- 
thérapique  et  s'occupe  à  des  ouvrages  manuels,  mais  il  ne  parvient  pas  à  se  . 
calmer  ;  l'idée  fixe  de  se  suicider  le  poursuit.  Il  fuit  toute  société,  parce 
qu'on  lui  en  veut.  La  maison  est  remplie  de  téléphones  qui  l'espionnenl. 
Les  voisins  sont  des  espions,  comme  tous  les  membres  de  sa  famille. 
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Le  même  état  continue  pendant  le  mois  de  mai.  Quelques 
jours  avant  son  placement  à  Sainte-Anne,  il  tente  de  se  précipiter 
dans  la  Seine. 


Les  préoccupations  religieuses  ne  persistent  pas  toujours 
durant  la  durée  entière  de  la  dépression  mélancolique;  en  voici 
un  exemple.  11  s'agit  d'une  dégénérée  héréditaire. 


OBSERVATION  XC.  —  (Communiquée  par  le  Dr  Briand.) 

DÉGÉNÉRESCENCE     MENTALE.    —    ACCÈS     MÉLANCOLIQUE.     —  ÉPISODE 

RELIGIEUX. 

H...,  âgée  de  cinquante-deux  ans.  t  , 

Hérédité  morbide.  Grand-père  paternel  déséquilibre;  pere  s  est  suicide. 
Plusieurs  aliénés  dans  la  famille. 

Cette  malade,  en  état  de  délire  mélancolique,  s'est  rendue  au  commis- 
sariat de  police  en  demandant  qu'on  lui  arrachât  les  yeux. 

Le  docteur  Garnier,  médecin  en  chef  de  l'infirmerie  spéciale  près  le 
dépôt  de  la  préfecture  de  police,  constata  l'anxiété,  la  culpabilité  imagi- 
naire les  idées  de  damnation  de  la  malade,  elle  se  reprochait  d  avoir 
offensé  Dieu,  et  s'attendait  d'un  instant  à  l'autre  à  être  conduite  au 
supplice.  .  ,  .  .r 

Entrée  à  Sainte-Anne  en  novembre  1886,  transférée  ensuite  a  Villejuif, 
elle  conserve  son  délire  mélancolique,  mais  les  préoccupations  religieuses 
n'interviennent  plus.  Elle  reste  triste,  prétend  qu'on  veut  l'emprisonner. 
Son  fils  est  mort,  mais  ne  parle  plus  de  damnation. 


OBSERVATION  XCI.  —  {Personnelle.) 

DÉBILITÉ    MENTALE.    —    ÉTAT  MÉLANCOLIQUE. 

G  ..  (Anna),  trente  et  un  ans,  domestique. 

Entre  à  l'infirmerie  du  dépôt  le  15  juin  1885.  Elle  se  trouve  dans  un  état 
de  dépression  profonde,  se  met  à  genoux  en  prière. 

Transférée  le  lendemain  à  Villejuif,  dans  le  service  du  docteur  Briand, 
elle  reste  dans  le  même  état,  et  refuse  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  Elle  est  née  en  Suisse,  et  lorsqu'on  l'interroge  en  allemand,  elle 
garde  le  même  mutisme  et  la  même  attitude  agenouillée;  au  réfectoire,  elle 
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ne  veut  prendre  aucune  nourriture.  L'accès  mélancolique  dura  quelques 


Peu  de  temps  après,  on  chercha  à  l'occuper  dans  le  quartier  et  â  la 
buanderie.  Elle  se  mit  au  travail,  mais  ne  voulut  pas  appliquer  sur  ses 
génuflexions  et  ses  prières,  et  se  borna  à  dire  qu'elle  avait  le  mal  du  pays 
son  intelligence  parut  très  peu  développée;  elle  fut  rendue  à  son  père. 

L'attitude  de  la  prière  elles  idées  religieuses  n'enterviennrni 
que  comme  epiphénomènes  dans  cet  accès  mélancolique  chez 
cette  débile.  Les  idées  religieuses  sont-elles  un  souvenir  de 
1  éducation  première  mis  en  avant  par  la  tristesse  qu'éveillait 
chez  elle  le  mal  du  pays  ?  Ou  bien,  sous  l'influence  hallucinatoire 
sont-elles  d'ordre  similaire  au  mutisme  et  au  refus  d'alimen- 
tation? 


Les  trois  observations  suivantes,  malgré  leur  brièveté,  peuvent 
présenter  un  certain  intérêt. 


OBSERVATION  XCII.  -  (Personnelle.) 


C...  (Rosalie),  trente-neuf  ans  domestique. 

Entrée  à  Sainte-Anne  dans  le  service  de  M.  Hagnan  le  4  juillet  1880. 

Hérédité  morbide  accumulée.  Plusieurs  aliénés  dans  sa  famille.  Dégé- 
nérescence mentale  avec  hallucinations.  Délire  d'emblée.  Préoccupations 
mystiques  tristes.  Elle  chante  des  cantiques,  récite  son  chapelet.  Prétend 
qu  elle  est  clouée  sur  la  croix. 


OBSERVATION  XC1I1.  -  (Personnelle.) 

C...,  vingt-huit  ans,  couturière,  née  en  Savoie. 

Entrée  dans  le  service  de  M.  Magnan,  le  19  août  1886. 

Trouvée  sur  la  voie  publique  où  elle  s'était  mise  à  réciter  des  psaumes. 
Anxujte  très  vive.  Invocations  incessantes  à  la  Divinité,  au  saint  nom  de 
Jésus.  Mutisme  lorsqu'on  l'interroge. 
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OBSERVATION  XCIV.  —  (Personnelle.) 

G...  (Adeline),  trente-quatre  ans, journalière. 

Entrée  dans  le  service  de  l'admission,  le  5  septembre  188ï>. 

Simple  d'esprit,  elle  a  assisté,  on  ne  sait  comment,  un  grand  nombre  de 
fois  aux  séances  de  l'Armée  du  salut.  Les  sermons  qu'elle  y  a  entendus  lui 
ont  démontré  qu'elle  mérite  la  mort. 

Culpabilité  imaginaire  et  tentative  de  suicide.  Hallucinations  de  l'ouïe  : 
des  voix  lui  disent  qu'elle  est  une  misérable  et  qu'elle  doit  mourir  Elle 
mourra  donc  pour  aller  prier  au  ciel  en  faveur  des  âmes  de  l'Armée  du 
salut. 

Nous  retrouvons  dans  la  malade  suivante  une  période  d'agita- 
tion précédant  le  stade  mélancolique.  Une  tare  est  probable  ;  en 
tous  cas,  l'éducation  intervient  pour  une  part  dans  les  préoccu- 
pations religieuses. 

OBSERVATION  XCV.  —  (Communiquée  par  le  D1  Briand.) 

G...  (Sophie),  quarante-huit  ans,  couturière. 
Entrée  à  Villejuif,  le  11  octobre  1886. 

Après  une  assez  courte  période  d'agitation  maniaque,  la  malade  se 
calme  et  devient  mélancolique.  La  religion  la  préoccupe,  mais  elle  est  très 
réticente  et  refuse  de  s'expliquer  sur  le  chapitre  des  inspirations  divines. 
Hallucinations  pénibles. 

Un  de  ses  parents  donne  quelques  renseignements  sur  son  état  antérieur. 
Sophie  G.  a  été  élevée  chez  les  sœurs  de  la  Charité,  elle  a  toujours  été  très 
pieuse  ainsi  que  sa  mère.  Vers  l'âge  de  quarante  ans  elle  tourna  plus 
particulièrement  ses  idées  vers  le  céleste. 

Son  humeur  a  toujours  été  un  peu  fantasque,  sa  mère  ne  savait 
comment  faire  pour  la  contenter,  tantôt  elle  buvait  et  mangeait  énormé- 
ment et  de  tout,  d'autres  fois  elle  restait  jusqu'à  trois  et  quatre  jours  sans 
prendre  aucune  nourriture,  ne  répondait  à  aucune  des  questions  qui  lui 
étaient  adressées  et  repoussait  ceux  qui  voulaient  l'approcher.  C'est  au 
mois  de  novembre  1883  que  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie  se 
montrèrent,  puis  disparurent  un  léger  temps  pour  revenir  avec  plus  de 
force. 


La  dame  de  trente-cinq  ans  dont  parle  Chiaruggi,  dans  l'ob- 

13 
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servation  suivante,  est  prise  également  d'un  accès  maniaque, 
mais  consécutif  à  la  période  de  tristesse.  11  est  très  probable  que 
cette  malade  présentait  une  tare  héréditaire  quelconque  et  que  le 
traumatisme  de  l'accouchement  n'a  été  qu'une  cause  occasion- 
nelle du  développement  de  la  psychose. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Magnan  dans  son  enseigne- 
ment, les  folies  puerpérales  surviennent  chez  des  prédisposées. 
Comme  dans  l'observation  LXXIX  on  peut  remarquer  l'influence 
que  Chiaruggi  attribue  aux  saisons,  ainsi  qu'aux  dermatoses. 

OBSERVATION  XCVI.  —  {Chiaruggi)  (1). 
Titre  de  l'auteur  :  Mania  immédiat  a  (lattea)  per  transporto  di  latte 

NEL  PUERPERIO. 


Dame  de  trente-cinq  ans  environ,  de  tempérament  sanguin,  d'un  habitus 
extérieur  médiocre,  n'ayant  présenté  depuis  son  accouchement,  qui  a  eu  lieu 
il  y  a  un  mois,  qu'un  faible  écoulement  des  lochies.  Sans  cause  appréciable, 
disparition  du  lait  dans  les  seins.  A  ce  moment  douleurs  gravatives  dans 
la  tête.  Tristesse  considérable.  Inquiétudes  psychiques.  Très  vite  ces 
symptômes  prennent  le  caractère  de  mélancolie  vraie.  Le  délire  roule  sur 
des  sujets  religieux,  on  note  ensuite  que  la  cause  normale  de  ses  idées 
fixes  doit  être  attribuée  à  une  situation  fausse,  elles  ne  durent  d'ailleurs 
que  peu  de  temps.  Peu  de  jours  après  le  début  de  la  mélancolie,  cette 
dame  devient  maniaque.  On  lui  fait  inutilement  de  nombreuses  et  abon- 
dantes saignées.  C'est  en  «et  état  qu'on  la  transporte  à  l'hôpital...,  tout 
traitement  demeure  inutile.  La  manie  persiste  d'une  façon  continue 
jusqu'à  la  fin  de  la  vie.  Elle  contracte  accidentellement  la  gale  qu'on  laisse 
évoluera  dessein  [doctrine  des  métastases]  ;  aucun  changement  dans  l'état 
mental.  Durant  l'automne  qui  précéda  le  froid  hiver  de  1788  à  1789,  la 
manie  devenant  intense,  on  lui  fait  une  saignée  copieuse  qui  semble  exer- 
cer une  action  calmante...  Puis  progressivement  on  la  voit  maigrir.  Enfin 
le  1er  janvier  1789,  jour  le  plus  froid  de  l'hiver,  elle  meurt  inopinément 
d'apoplexie. 

Autopsie.  Chiaruggi  insiste  sur  la  dureté  considérable  du  cerveau  qui, 
sans  aucun  doute,  d'après  lui  devait  être  un  obstacle  absolu  à  la  libre  circu- 
lation encéphalique  d'où  l'apoplexie  indubitablement  séreuse. 

(1)  Loc.  cH.,  obs.  IV. 
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OBSERVATION  XCV11.  —  (Communiquée  par  le  D"  Briand.) 

Débilité  mentale.  —  Exaltation  religieuse.  —  Hallucinations 

de  l'ouïe. 

Ch...  (Marie),  femme  M...,  trente-six  ans. 

Entre  dans  le  service  de  l'admission,  le  18  juin  1877. 

Elle  est  hallucinée,  son  excitation  intellectuelle  est  extrême,  mais  sans 
mouvements  désordonnés;  elle  pousse  des  cris  et  tient  des  propos  obscènes, 
mélangés  d'idées  religieuses  :  «  La  voix  du  ciel  lui  a  dit:  Oui,  je  suis  ici, 
ma  chérie.  »  C'est  Berthe  qui  lui  répète  ce  qui  lui  est  dit  d'en  haut.  Le  bon 
Dieu  aussi,  le  ciel  aussi,  les  étoiles  aussi.  Transférée  à  Villejuif  deux  jours 
après,  elle  continue  ses  divagations  religieuses  et  obscènes. 

Elle  a  volé,  dit-elle,  rue  de  Turbigo,  des  cigares  et  des  cigarettes,  elle 
était  en  voiture  et  le  bon  Dieu  a  soufllé  en  lui  disant  de  voler.  Le  bon  Dieu 
lui  parle  tout  le  temps  et  lui  dit  qu'elle  est  gentille,  bonne  enfant.  Elle  rit 
et  pleure  tout  à  la  fois.  Vocifère  des  mots  grossiers,  tient  des  propos  ordu- 
riers,  urine  volontairement  dans  ses  jupes. 

Peu  à  peu  elle  se  calme  et  trois  mois  après  environ  elle  est  devenue  assez 
raisonnable  pour  raconter  ses  hallucinations.  Elle  croyait,  dit-elle,  entendre 
la  voix  du  bon  Dieu  lui  commander  ses  actes. 

Dans  le  courant  de  septembre  elle  est  rendue  à  son  mari. 

On  reconnaît,  dans  ce  délire,  la  faiblesse  intellectuelle  du 
sujet.  L'excitation  est  venue  brusquement;  elle  disparaît  peu 
à  peu. 

Malheureusement,  l'observation  est  muette  sur  les  antécédents 
héréditaires  de  la  malade. 


Chez  le  dégénéré  suivant,  l'hérédité  morbide  n'est  point  dou- 
teuse. L'accès  maniaque  survient  brusquement,  d'emblée;  des 
divagations  religieuses  occupent  une  place  dans  le  délire,  mais 
il  est  tout  clair  que  ce  ne  sont  là  que  des  réminiscences  de  l'es- 
prit, des  retours  de  mémoire  sur  le  passé,  des  choses  dont  il  a 
déjà  entendu  parler  qui,  chez  ce  Breton  catholique,  viennent  en 
foule  se  heurter  et  s'entre-croiser  dans  son  esprit  sous  l'influence 
de  l'accès  maniaque. 
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OBSERVATION  XCVIII.  —  (Dr  Lcgrain)  (1). 


DÉLIRE  MANIAQUE  SURVENANT  KRUSQUEMENT  CHEZ  UN  HÉRÉDITAIRE 
DÉGÉNÉRÉ.  —  GUÉUISON  COMPLÈTE. 


N...  (Étienne),  vingt  et  un  ans,  entre  à  l'admission  de  Sainte-Anne  le 
9  décembre  1884. 

Antécédents  héréditaires.  — Côté  paternel.  —  Père,  fortement  alcoo- 
lique, triste,  mélancolique,  maux  de  tête  violents,  «  sa  tête  s'égare  ». 

Côté  maternel.  —  Mère.  Intelligence  absolument  bornée.  Culture  intel- 
lectuelle nulle,  vive,  s'emporte  parfois. 

Frère,  mort  à  vingt-cinq  ans,  alcoolique.  Quatre  frères  ou  sœurs  morts 
vers  deux  ans.  Deux  frères  (vingt  et  vingt-trois  ans)  alcooliques.  Sœur, 
trente-cinq  ans,  «  tombait  tous  les  trois  mois  comme  morte  ».  Ses  bras 
étaient  animés  de  convulsions.  Frère,  vingt-huit  ans,  est  tombé  deux  fois 
sans  connaissance  pendant  son  service  militaire.  Deux  cousins  ont  été 
soignés  dans  un  asile  d'aliénés. 

Histoire  du  malade.  —  Antécédents  personnels.  —  Élevé  au  collège 
jusqu'à  dix-sept  ans,  il  entre  ensuite  au  séminaire.  On  voulait  en  faire 
un  prêtre,  un  peu  contre  son  gré  Le  mysticisme  est  fort  répandu  dans 
la  famille.  11  reste  peu  de  temps  au  séminaire,  et  vers  dix-huit  ans,  il 
vient  à  Paris,  où  il  se  place  comme  conducteur  d'omnibus. 

Caractère  absolument  doux,  habitudes  très  régulières;  a  toujours  été 
sobre.  Pas  d'excès  de  boissons,  pas  d'excès  vénériens,  pas  d'absences,  pas 
de  morsures  à  la  langue,  pas  de  pâleurs  subites.  Depuis  trois  ans  qu'il 
habite  le  même  hôtel  et  qu'il  fait  le  même  service,  ni  le  logeur,  ni  le  chef 
du  dépôt  n'ont  remarqué  de  vertiges,  ni  d'attaques  de  nerfs.  Son  enfance  est 
également  vierge  de  tout  trouble  convulsif. 

Délire  maniaque.  Début  brusque  comme  chez  l'épileptique.  —  Brus- 
quement, le  8  décembre  1885,  pendant  la  marche  de  l'omnibus,  après 
avoir  fait  sa  recette  accoutumée,  il  cherche  querelle  aux  voyageurs  et 
réclame  deux  fois  son  dû.  Il  enlève  sa  pèlerine,  sa  veste  et  sa  sacoche, 
prend  le  cocher  à  bras  le  corps  en  disant  :  «  Je  suis  plus  fort  que  toi,  plus 
fort  que  tout  le  monde.  »  Il  se  dit  Victor  Hugo.  On  le  conduit  chez  le  phar- 
macien et  de  là  à  la  préfecture  en  proie  à  une  agitation  maniaque  furieuse. 

État  du  malade  à  son  arrivée.  —  Délire  furieux,  agitation  des  plus 
violentes;  mouvements  désordonnés,  vociférations,  impulsions  soudaines; 
il  cherche  à  s'élancer  sur  son  entourage.  Hallucinations  de  la  vue. 

10  décembre,  même  excitation,  loquacité  incessante,  paroles  incohé- 
rentes, mystiques  et  ambitieuses.  Sputation  incessante.  Refus  d'aliments. 
Température  38  degrés  : 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XVI,  p.  133. 
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11  décembre.  Insomnie,  il  parle  du  Diable,  prend  diverses  personnes 
pour  son  père,  qu'il  voit  couvert  de  taches  qu'il  veut  enlever.  Propos  inco- 
licrcnts  i 

«  Si  vous  venez  par  ici,  vous  êtes  perdus.  —  Non,  je  ne  veux  pas  boire. 
Je  n'ai  pas  d'argent.  —  Je  ne  veux  rien  prendre  pour  rien.  —  Je  veux  le 
<*a<nier,  etc.  »  Tlt.  37°, 4.  Se  cramponne  aux  vêtements,  donne  quelques 
coups  de  pied  dans  le  vide,  mais  n'attaque  pas  directement.  —  12  décembre. 
Nuit  d'insomnie  :  chants,  cris.  Lit  barbouillé  de  matières  fécales.  Ses  mains 
en  sont  couvertes;  il  les  essuie  à  ses  cheveux.  —  14  décembre.  Même  état. 
Propos  où  se  mêlent  Dieu  et  le  Diable.  —  15  décembre.  Propos  obscènes  ; 
toujours  la  même  incohérence  :  «  Victor  Hugo,  mon  père,  etc.  »  Tft.  37°,4. 
Le  même  état  se  continue-  sans  modification  jusqu'au  commencement  de 
janvier.    Janvier  1885.  Vers  le  6,  l'agitation  a  diminué  considérable- 
ment d'intensité  ;  le  malade  parle  peu.  Il  reste  parfois  étendu  des  heures 
sur  un  banc.  — ;  Le  10,  il  entre  dans  une  phase  dépressive  avec  refroidisse- 
ment des  extrémités.  Attitude  triste,  penchée  ;  de  temps  en  temps  il  verse 
des  larmes  et  se  plaint.  —  15  janvier.  Il  est  de  nouveau  loquace  et  inco- 
hérent ;  parle  moitié  breton,  moitié  français.  Ce  sont  toujours  Dieu,  la 
Vierge  sa  cousine,  qui  reviennent  dans  ses  discours.  Il  ne  répond  à  aucune 
question  et  prend  des  airs  inspirés.  11  prend  parfois  Vattitude  d'un  prêtre 
qui  dit  la  messe  et  murmure  des  prières  :  «  Pardonnez-moi,  mon  Dieu  ; 
quand  vous  riez,  moi  je  pleure.  »  Son  délire  est  devenu  complètement 
mystique,  mais  la  forme  maniaque  persiste.  Les  nuits  sont  bonnes.  — 
19  janvier.  Même  attitude,  même  délire;  lamentations,  prières,  larmes; 
attitude  suppliante  :  «  Dieu,  les  Anges,  le  Paradis,  l'Enfer,  etc.  »  Son 
délire  est  parfois  entrecoupé  par  des  accès  de  violence,  mais  toujours 
contre  des  êtres  imaginaires.  Le  même  état  continue  avec  les  mêmes  carac- 
tères, sans  autre  modification  pendant  la  fin  de  janvier  et  pendant  le  mois 
de  février.  Vers  la  fin  de  ce  mois,  N...  devient  moins  incohérent;  il  a  par- 
fois, dans  la  journée,  des  moments  de  lucidité  complète,  où  il  cherche  à  se 
reconnaître  et  à  reconstituer  ses  souvenirs.  Puis  le  délire  revient,  mais 
sans  grande  intensité.  On  sent  que,  petit  à  petit,  la  détente  s'opère.  L'état 
général  est  toujours  excellent.  Les  nuits  sont  bonnes  et  le  malade  se  nourrit 
bien.  —  Mars  1885.  Dès  le  commencement  de  mars,  la  détente  est  presque 
complète.  N...  a  bien  encore  parfois  celte  mobilité  d'esprit  qui  caractérise 
le  maniaque,  mais  il  est  maintenant  possible  de  fixer  son  attention  ;  le 
délire  a  complètement  disparu.  Ses  souvenirs  se  précisent  de  plus  en  plus, 
et  il  arrive  graduellement  à  reconstituer  son  histoire  tout  entière.  C'est 
d'abord  le  début  de  l'accès  qui  lui  revient  en  mémoire.  Il  partait  de  Gre- 
neile  avec  sa  voiture  à  deux  heures  dix  minutes  de  l'après-midi.  Arrivé  au 
bas  du  boulevard  de  Vaugirard,  il  sonne  un  voyageur  qui  vient  de  monter; 
«  il  éprouve,  dit-il,  un  soulèvement  au  niveau  de  l'estomac,  ça  lui  remonte 
à  la  tête  »,  et  il  s'affaisse  sur  le  côté  gauche  sans  perdre  connaissance  com- 
plètement ;  puis  il  éprouve  des  tremblements  dans  les  membres  ;  pris 
alors  de  son  délire  maniaque,  il  est  entraîné  dans  une  pharmacie.  Il  se 
souvient  très  bien  du  moment  où  il  est  entré  dans  cet  endroit.  Ce  qui  s'est 
passé  ensuite  est  encore  couvert  d'un  voile.  Il  ne  se  rappelle  pas  non  plus 
ce  qu'il  a  dit  aux  voyageurs.  —  Le  16  mars,  il  a  repris  toute  sa  lucidité 
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d'esprit  et  il  se  rappelle  tout  son  délire,  comme  peuvent  en  faire  foi  les 
extraits  d'une  lettre  qu'il  adressait  à  son  beau-frère.  —  Le  23  et  le  24 
mars,  deux  nouveaux  écrits  de  lui  montrent  la  précision  de  ses  souvenirs. 
Définitivement  entré  en  convalescence,  il  est  mis  en  liberté  le  11  avril  1885. 
Pas  une  seule  fois  il  n'a  été  constaté  un  signe  révélant  l'existence  de  la 
névrose  épileplique. 

L'observation  suivante  est  encore  consacrée  à  un  dégénéré 
héréditaire. 


OBSERVATION  XCIX.  —  (Or  Le  grain)  (1). 

Excitation  maniaque  brusque  avec  idées  de  persécution  et  idées 
mystiques.  —  hérédité  morbide. 

Louis  ?>...,  vingt-deux  ans.  Entre  dans  le  service  de  M.  Magnan  le 
4.  juin  4885. 

Antécédents  héréditaires. —  Côté  paternel.  —  Grand-père  alcoolique. 
Le  père  était  un  forcené  buveur  ;  il  est  mon  à  cinquante  ans,  usé  par  les 
excès.  Dans  les  six  dernières  années  de  sa  vie,  il  eut  des  accès  fréquents 
de  mélancolie.  Les  deux  grand'mèrcs  sont  filles  du  même  père  et  de  la 
même  mère.  Nous  retrouvons,  par  conséquent,  dans  les  ascendants  pater- 
nels, la  filière  maternelle  où  se  rencontre  î'bérédité  la  plus  chargée. 

Côté  maternel.  —  Grand-père  alcoolique,  mère  très  faible  d'esprit,  coin- 
prenant  très  difficilement  les  questions  qu'on  lui  pose.  Un  oncle  est  épilep- 
tique.  Un  autre  oncle,  buveur,  est  enfermé  depuis  plus  de  trois  ans  dans 
une  maison  de  santé.  11  a  un  délire  ambitieux. 

Un  frère  du  malade,  obèse.  Intelligence  bornée. 

Histoire  du  malade.  —  Faible  d'esprit,  d'un  caractère  assez  docile,  il 
ne  paraît  pas  avoir  eu  de  mauvais  instincts.  11  ne  boit  pas.  Il  n'a  jamais  eu 
d'attaques  de  nerfs.  Dans  la  première  enfance,  il  a  évolué  lentement;  il 
n'avait  pas  encore  de  dents  à  deux  ans.  Tout  à  coup,  le  3  juin,  dans  l'après- 
midi,  sans  prodromes  bien  nets,  il  prétend  qu'il  est  perdu,  qu'on  lui  jette 
de  la  poussière  dans  les  yeux.  Puis  il  tient  une  série  de  propos  sans  aucune 
espèce  de  suite,  où  l'on  reconnaît  quelques  idées  ambitieuses  et  surtout 
des  idées  mystiques  :  «  J'ai  des  yeux  en  diamants,  le  diable  veut  me  tenter, 
mais  je  vois  Dieu  qui  me  protège  ;  il  faut  que  vous  priiez  pour  moi  ;  j'ai 
demandé  à  Dieu  que  tout  le  monde  soit  beau.  j>  Pendant  ce  temps,  agita- 
tion musculaire  avec  sueurs  abondantes. 

La  nuit  suivante,  insomnie  complète,  agitation  peu  intense,  contempla- 
tion muette.  Signes  de  croix,  génuflexions. 


(1)  Loc.cit.,  obs.  XXIII,  p.  164. 
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Le  lendemain,  il  fait  une  fugue  pendant  laquelle  il  est  arrêté  et  conduit 
à  la  préfecture,  où  l'on  note  son  excitation  maniaque,  ses  hallucinations 
de  la  vue  (Satan,  Dieu,  les  anges).  Propos  mystiques  avec  invocations  et 
génuflexions. 

Le  5,  il  prétend  qu'il  est  galvanisé  ;  son  attitude  est  toujours  celle  d'un 
malade  très  halluciné. 

Pendant  deux  jours,  il  reste  en  cellule.  L'agitation  se  calme  peu  à  peu. 
Au  bout  d'une  dizaine  de  jours  il  reste  très  calme,  mais  il  est  toujours  très 
délirant.  Idées  très  confuses. 

20  juin.  Il  ne  peut  encore  fournir  que  peu  de  renseignements.  <r  Je  sup- 
pose, dit-il,  que  j'ai  été  magnétisé.  »  11  se  souvient  qu'aux  Champs-Elysées 
on  lui  jetait  de  la  poudre  de  diamant  dans  les  yeux.  Il  voyait  Dieu  sur  les 
toits  à  sa  droite.  Quand  on  lui  parle,  il  s'interrompt  pendant  son  récit  en 
disant  :  «  Tiens,  me  voilà  encore  troublé  ;  je  ne  puis  pas  continuer.  » 

27.  L'amélioration  est  sensible.  Transféré  à  Vaucluse. 

Dans  ce  cas  encore,  le  délire  religieux  repose  sur  un  fond  de 
faiblesse  intellectuelle.  Les  yeux  en  diamants,  le  diable  tenta- 
teur, le  magnétisme,  portent  la  marque  de  la  simplicité  d'esprit. 


OBSERVATION  C.  —  (De  Krafft-Ebing.)  (\\ 

DÉGÉNÉRESCENCE  HÉRÉDITAIRE.  —  DÉLIRE  RELIGIEUX  D'EMBLÉE  AVEC 
EXCITATION  MANIAQUE.  —  DÉMENCE  PRÉCOCE. 

Mrao  G...,  vingt-neuf  ans;  son  père  était  aliéné,  elle  aurait  été  dès 
l'enfance  originale  et  d'humeur  irritable.  Au  commencement  de  1876  s'est 
mariée.  Sans  causes  connues  survint,  à  la  suite  d'un  stade  mélancolique 
de  quatorze  jours  au  début  du  mois  d'août  1876,  une  agitation  maniaque 
qui  dégénéra  promptement  en  une  manie  grave.  Elle  se  met  à  prêcher, 
chanter,  détruire  et  enlever  ses  vêtements.  —  Au  moment  de  son  admis- 
sion, on  constate  un  degré  d'exaltation  très  prononcé,  elle  parle  un  alle- 
mand d'un  style  élevé,  et  contrefaisant  le  style  de  sermon,  s'élève  à  des 
considérations  religieuses,  calhéchise,  profère  des  sentences  bibliques, 
fait  des  jeux  de  mots  consistant  à  assembler  des  mots  qui  riment  en- 
semble sans  avoir  de  sens.  On  dégage  de  son  pathos  expansif  une  série 
d'idées  délirantes  de  nature  érotique  et  religieuse.  Elle  est  la  reine  du 
ciel,  la  mère  de  Dieu,  toujours  bien  portante,  belle  et  vigoureuse,  tout  ce 
qui  l'entoure  est  beau  à  ravir,  tout  ne  respire  que  la  joie.  Elle  a  occupé 

(i)  Loc.  cit.,  obs.  XXXIV,  p.  40.  Intitulée  par  l'auteur  :  Manie  grave,  termi- 
naison par  la  folie  systématique  secondaire. 
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toutes  les  situations,  elle  a  été  jeune  fille,  vierge,  riche,  pauvre,  dans  une 
situation  élevée,  dans  une  situation  inférieure.  Elle  a  éteint  le  feu  de  l'en- 
fer et  délivré  le  monde,  Dieu  le  père  et  la  mère  de  Dieu  se  sont  montrés 
à  elle  dans  les  nuages.  Elle  danse,  chante,  cric,  frappe  des  mains  de  plai- 
sir. Son  front  est  fuyant,  ses  oreilles  petites,  mal  dessinées,  les  pupilles 
larges,  les  réactions  paresseuses.  Pouls  :  cent  pulsations;  nutrition  défec- 
tueuse, anémie  évidente;  aucune  lésion  utérine,  insomnie.  Légèrement 
congestionnée,  la  malade  salive,  danse,  prêche,  chante,  très  excitée  au  point 
de  vue  érotique,  se  découvre  volontiers,  fait  des  gestes  indécents,  urine 
devant  tout  le  monde.  Elle  a  eu  cinq  enfants,  parmi  lesquels  l'Enfant 
Jésus.  Elle  est  la  reine  du  ciel,  considère  les  personnes  qui  l'entourent 
comme  des  personnes  divines.  Hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  innom- 
brables. Sensations  agréables  multiples  ;  de  temps  à  autre,  sorte  d'état 
extatique  avec  l'attitude  de  la  prédication.  On  lui  ordonne  du  chloral, 
8  grammes  de  KBr  et  l'isolement.  La  manie  cesse  alors  ;  elle  est  rem- 
placée par  l'attitude  affectée  d'une  personne  ayant  une  haute  idée  d'elle- 
même,  cherchant  ses  expressions  et  convaincue  de  sa  supériorité.  On  sent 
que  les  idées  délirantes  ont  persisté  telles  quelles.  Elle  est  calme,  s'occupe 
aux  travaux  manuels  et  ne  présente  de  l'excitation,  pendant  laquelle  elle 
prêche  un  peu,  qu'à  l'époque  de  ses  règles.  Elle  se  comporte  alors  comme 
Marie  la  reine  du  ciel.  Elle  a  enfante  l'Enfant  Jésus,  et  regarde  les  gens 
qui  l'entourent  comme  des  Hurons,  des  diables,  elle  prend  des  accès  de 
rage  et  devient  agressive.  Peu  à  peu,  le  tableau  pathologique  prend  nette- 
ment l'aspect,  dès  lors  permanent,  dus  folies  systématiques  érolico-reli- 
gieuses.  On  constate  des  idées  incohérentes  et  ambitieuses.  Quand  elle 
était  ange  chanteur,  saint  Jean-Baptiste  l'a  portée  dans  la  cour  du  presby- 
tère. Marie-Thérèse  était  sa  grand'mère,  les  anges  chanteurs  sont  tous  en 
or,  elle  est  elle-même  une  sainte,  elle  a  enfanté  cinq  anges.  Elle  ne  parle 
plus  de  ses  anciennes  conceptions  normales.  Elle  ne  supporte  pas  la  contra- 
diction, vous  appelant  Lucifer  pour  un  rien  et  vous  menaçant  de  la  colère 
de  Dieu.  Deux  années  de  démence  succèdent  à  cet  état.  Les  idées  déli- 
rantes se  fragmentent  et  se  dissocient  complètement. 

Chez  cette  malade  le  délire  éclate  brusquement  par  une  manie 
gnive.  La  systématisation  des  idées  religieuses  est  peu  marquée 
et  des  idées  érotiques  entrent  en  scène.  Puis,  la  maladie  pro- 
gresse. Elle  est  la  mère  de  l'Enfant  Jésus  et,  après  un  second 
accès  maniaque,  les  idées  religieuses  et  ambitieuses  se  succèdent 
(rime  façon  incohérente.  Enfin,  la  démence  arrive. 


La  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  qui  va  suivre  peut 
être  rangée  dans  celle  catégorie  d'hystériques  sans  attaques} 


chez  lesquelles  l'hystérie  existe  en  puissance;  les  accès  de  délire 
qui  surviennent  représentent  dès  lors  les  équivalents  psychiques 
de  la  grande  névrose.  Si  celle  malade  est  classée  dans  la  division 
consacrée  aux  éléments  simples  et  non  dans  celle  de  l'hystérie, 
c'est  que  la  manie  ou  la  mélancolie  étant  des  états  simples, 
dès  qu'on  les  observe  en  clinique,  on  doit  être  en  garde  contre 
l'avenir  et  se  demander  ce  qu'indique  la  modalité  qu'on  a  sous 
les  yeux,  au  point  de  vue  de  l'évolution  ultérieure. 

OBSERVATION  CI.  —  {De  Krafft-Ebing)  (1). 

Hystérie  en  puissance.  —  Mélancolie.  —  Préoccupations 
religieuses  dépressives. 

MUc  B...,  vingt-huit  ans,  célibataire,  professeur,  admise  le  31  juillet 
1875.  Sa  mère  est  hystéropathique  au  plus  haut  degré.' Elle-même  jusqu'ici 
nerveuse,  facile  à  terrifier  et  à  émouvoir,  mais  d'un  caractère  concentré. 
N'a  pas  eu  de  maladies  bien  marquées,  à  part  la  variole  à  l'âge  de  vingt 
ans. 

En  septembre  1873,  fut  en  proie  à  une  violente  frayeur  pendant  ses 
règles,  qui  cessèrent  aussitôt  pour  reparaître  deux  mois  plus  tard,  pro- 
fuses, en  même  temps  que  de  vives  douleurs.  Elle  éprouvait  aussi  de  la 
lourdeur  et.  des  tremblements  dans  les  extrémités  inférieures,  les  pieds 
étaient  froids,  il  se  manifestait  des  poussées  congeslives  vers  la  tète.  En 
février  1874,  elle  éprouve  toute  espèce  de  contrariété;  il  s'établit  alors 
des  douleurs  occipitales  et  des  troubles  de  la  circulation  caractérisés  pré- 
cisément par  des  accidents  congeslifs  du  côté  de  la  tête,  alors  que  les 
extrémités  avaient  le  froid  de  la  glace.  En  mars,  cet  état  se  complique  d'une 
profonde  dépression  psychique,  la  malade  se  plaint  de  l'effacement  de  ses 
pensées.  Elle  est  atteinte  d'insomnie,  le  monde  lui  paraît  sombre  et  vide. 
Rien  ne  lui  cause  plus  aucune  joie.  Elle  ne  peut  plus  prier.  Elle  attribue 
cet  élat  à  une  tiédeur  religieuse  touchant  à  l'impiété.  C'est  une  punition 
de  Dieu,  dit-elle,  qui,  pour  la  châtier,  la  condamne  à  perdre  son  intelli- 
gence. Cette  découverte  est  suivie  de  véritables  crises  de  désespoir,  qui 
cèdent  plus  tard  la  place  à  une  résignation  muette  et  pénible  à  voir.  Elle 
porte  le  deuil  inconsolable  de  son  bonheur  perdu  et  de  Fincurabilité  de 
son  état  mental.  Par  moments,  et  toujours  à  l'époque  de  ses  règles,  elle 
est  prise  d'accès  d'angoisse  pendant  lesquels  elle  entend  qu'elle  est  pour- 
suivie et  terrassée,  et  pendant  lesquels  elle  s'enfuit.  Les  personnes  et  les 
objets  qui  l'entourent  prennent  une  forme  et  une  couleur  différentes  et 
lui  apparaissent  particulièrement  sous  la  forme  du  démon.  Tentatives  de 

(I)  Loc  cit.,  obs.  VII,  p.  8.  Intitulée  par  l'auteur  :  Melancolia  religiosa. 
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suicide.  Très  excitée  cl  souvent  furieuse  contre  ses  parents.  Si  on  ne  la 
laisse  pas  en  repos,  elle  est  en  proie  à  de  l'insomnie  et  refuse  souvent  de 
manger.  On  a  essayé  des  pratiques  religieuses,  des  exorcismes,  de  faire 
intervenir  un  prêtre  versé  dans  la  psychiatrie;  on  l'a  promenée  en  diffé- 
rentes localités  et  on  l'a  traitée  par  l'homéopathie.  A  son  arrivée,  elle 
représente  une  personne  d'un  embonpoint  moyen,  dont  la  nutrition  a  subi 
un  notable  assaut.  Elle  paraît  en  grand  désordre.  Ses  traits  sont  grima- 
çants et  comme  tourmentés.  Elle  porte  la  tête  basse.  Pouls  petit,  extrémités 
froides,  respiration  fréquente  et  superficielle,  tremblement  des  mains, 
langue  saburrale,  utérus  petit,  en  antéversion  légère.  La  malade  paraît 
très  agitée,  anxieuse,  demande  qu'on  la  laisse  tranquille,  disant  que  son 
corps  est  sain,  mais  que  son  âme  est  morte.  Elle  veut  non  plus  qu'on  l'ap- 
pelle par  son  nom,  mais  qu'on  la  désigne  par  un  numéro.  Elle  se  répand 
en  plaintes  contre  elle-même.  Elle  a  manqué  à  ses  devoirs  religieux,  est 
devenue  une  coupable  à  tous  égards,  a  communié  en  état  de  péché,  a  sali 
et  offensé  Dieu.  S'est  rendue  coupable  du  crime  de  vol  de  la  divinité,  et 
maintenant  elle  est  touchée  dans  son  âme  jusqu'à  ce  que  le  corps  finisse 
comme  celle-ci  et  meure.  Elle  sera  rongée  de  plus  en  plus  jusqu'au  jour 
du  jugement  dernier.  Son  âme  la  brûle  comme  un  fer  rouge.  Elle  porte 
en  elle  le  jugement  spirituel,  elle  est  atteinte  de  rage  de  l'âme.  Maudite 
soit  l'heure  à  laquelle  est  née  !  Anxiété  précordiale.  On  prescrit  un  trai- 
tement opiacé,  des  ablutions  froides,  des  bains,  du  fer. 

Le  calme,  la  résignation,  le  sommeil  et  la  nutrition  de  la  malade  se  réta- 
blirent quand  elle  prit  en  injection  sous-culanée  15  centigrammes  de 
morphine.  Elle  recommença  à  faire  sa  toilette,  à  se  laver  et  même  à  s'occu- 
per un  peu.  Le  délire  sembla  rétrocéder,  et  notamment  les  accès  de  déses- 
poir; ils  finirent  même  par  ne  plus  revenir  qu'à  l'époque  des  règles,  qui  ne 
se  montraient  qu'en  occasionnant  des  douleurs  sacrées  et  abdominales.  On 
constate  fréquemment  de  la  névralgie  intestinale,  sans  influence  d'ailleurs 
sur  l'état  mental,  des  douleurs  térébrantes  à  la  région  occipitale  et  la  sen- 
sation que  la  calotte  crânienne  lui  a  été  enlevée.  Pas  d'anesthésie  toute- 
fois. Dans  le  courant  de  l'année  1876  l'amélioration  fait  de  notables  pro- 
grès, sans  doute  ses  gestes  et  sa  physionomie  laissent  encore  beaucoup  à 
désirer,  elle  paraît  déprimée,  refuse  de  rester  dans  la  société  d'hommes, 
déteste  la  religion,  ses  parents;  désespère  de  la  grâce  de  Dieu,  mais  fina- 
lement, on  triomphe  de  ses  hésitations,  on  finit  par  la  faire  vivre  comme  tout 
le  monde.  A  la  fin  de  1876,  son  état  physique  est  rétabli  et  il  y  a  déjà_long- 
temps  qu'on  ne  lui  donne  plus  d'opiacés.  Au  commencement  de  1877,  elle 
a  conscience  de  sa  maladie  quoiqu'elle  redoute  encore  l'Église  et  la  religion 
et  qu'elle  appréhende  son  retour  dans  le  monde;  mais  elle  surmonte  ses 
craintes  et  retourne  le  2  avril  1877,  guérie,  dans  sa  famille.  Elle  a  retrouvé 
la  paix  avec  le  Seigneur  et  avec  le  monde  entier. 

Il  s'agit  encore,  dans  l'observation  suivante,  d'une  hystérique; 
mais,  alors,  l'hystérie  se  révèle  par  ses  signes  somatiques 
habituels. 
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OBSERVATION  CH.  —  (DeKrafft-Ebing.)  (I) 

Hystérie.  —  Délire  religieux  dans  le  cours  d'une  dépression 

mélancolique. 

M1!c  T...,  vingt  ans,  fille  de  paysan,  soi-disant  indemne  de  tare  héréditaire, 
de  tous  temps  maladive,  nerveuse,  aurait  eu,  à  l'âge  de  trois  ans,  une  inso- 
lation pendant  quelques  heures  (coma  sans  autres  symptômes  convulsifs)  ; 
à  seize  ans,  au  moment  de  la  puberté,  se  développa  le  complexus  sympto- 
matique  de  l'hystérie,  caractérisé  par  globe,  clou,  sensation  de  pression 
dans  la  tète,  paralysie,  hyperestliésie  cutanée,  cardialgie,  insomnie,  angoisse 
précordiale.  De  temps  à  autre  dépression  avec  obsessions  ;  elle  se  croit  en 
état  de  péché  pour  avoir  fait  une  mauvaise  confession.  Dans  le  cours  de 
l'année  1877,  il  s'installe  une  dépression  mélancolique  profonde  à  laquelle 
se  joint  bientôt  de  l'angoisse  précordiale.  Elle  devient  passagèrement  pan- 
tophobe  et  présente  un  accès  de  raptus  mélancolique  avec  tentatives  de  sui- 
cide. Un  beau  jour  elle  a  remarqué  que  son  cœur  a  disparu  et  qu'à  la  place 
elle  a  l'esprit  du  mal.  Elle  n'a  plus  du  tout  la  sensation  du  bien,  et  la  voilà 
perdue  pour  l'éternité.  Son  cœur,  elle  le  sent,  est  remplacé  par  une  pierre 
que  lui  a  mise  l'Esprit  malin  quand  il  le  lui  a  dérobé.  Elle  le  sent 
aussi  souvent  dans  le  cou  et  dans  la  gorge.  Depuis  lors  elle  n'a  plus  aucune 
joie.  Elle  n'éprouve  plus  de  sentiment  pour  la  religion,  Dieu,  le  bien...  La 
malade  décrit  son  état  avec  résignation  et  ostentation.  Depuis  que  ses  acci- 
dents lui- sont  arrivés,  elle  se  considère  dans  la  même  situation  que  Caïn  qui 
errait  à  l'aventure  dans  une  morne  tristesse  afin  de  trouver  le  repos.  Souvent, 
toute  la  gorge  lui  brûle  et  elle  est  dans  une  situation  morale  comme  si  elle 
était  déjà  la  proie  des  flammes  de  l'enfer.  C'est  une  malade  grêle,  délicate 
dont  la  partie  frontale  du  crâne  est  mal  développée.  Ses  yeux  ont  une  expres- 
sion vague.  On  constate  des  quantités  de  malaises  d'ordre  sensible.  Intégrité 
de  l'utérus.  Elle  est  résignée,  elle  ne  s'inquiète  de  rien,  de  temps  en  temps 
cependant  l'anxiélé  précordiale  la  pousse  à  une  agitation  qui  transforme  sa 
physionomie  et  lui  donne  une  expression  de  douleur  et  de  crainte.  Elle  erre 
à  l'aventure  et  médite  des  idées  de  suicide.  D'autant  plus  que  la  pensée  de 
l'enfer  la  domine  et  en  même  temps  la  retient.  Traitement  par  l'opium. 
Amélioration  au  bout  de  quelques  mois. 

Nous  terminerons  par  cette  citation  de  Morel  (2) ,  qui 
rend  compte  des  accès  maniaques  que  l'on  peut  observer  chez 
les  hystériques.  Le  savant  médecin  deSaint-Yon  l'intitule  ainsi  : 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XCVI,  p.  128.  Intitulée  par  l'auteur  -.Mélancolie  enlée  sur  un 
terrain  hystérique  (Mclancholic  auf  liystcriclier  Grundlagc). 

(2)  Loc.  cit.,  p.  685. 


«  Exagération  du  sentiment  religieux.  —  Hrjstèrie.  — C'est, 
dit-il,  dans  celte  catégorie  de  malades  hystérico-religieuses 
que  l'on  observe  particulièrement  les  idées  délirantes  à  propos 
d'obsessions  démoniaques,  de  succubes  et  d'incubes.  Le  terme 
hyper eslhesia  psychica  sexualis  semble  particulièrement  leur 
convenir. 

«  Dans  mes  Études  cliniques  encore,  ajoute-t-il,  on  trouve 
l'exemple  d'une  demoiselle  de  quarante  à  quarante-cinq  ans, 
très  religieuse,  et  qui  n'avait  jamais  voulu  se  marier,  pour 
consacrer  son  existence  entière  aux  enfants  de  sa  sœur.  Elle  fut 
un  jour  prise  de  douleurs  hystériques  pendant  lesquelles,  au 
grand  étonnement  de  sa  famille,  elle  se  déclara  enceinte, 
prétendit  sentir  toutes  les  douleurs  de  l'enfantement,  au  point 
que  l'on  s'empressa  d'aller  chercher  un  accoucheur  qui  rassura 
les  parents  et  prescrivit  une  potion  antispasmodique  qui  la 
calma.  Cette  demoiselle  fut  ultérieurement  confiée  à  mes  soins  et 
finit  tristement  ses  jours  dans  un  asile  d'aliénés.  Son  existence 
se  résumait  dans  une  série  d'états  de  dépression  (mélancolie)  et 
d'excitation  (manie).  On  se  fait  difficilement  une  idée  de  la 
violence  des  actes  délirants  de  ces  sortes  de  malades  et  de  la 
dépravation  de  leurs  instincts. 

«  Je  fus,  un  jour,  appelé  dans  un  couvent  où  l'on  recevait 
quelques  femmes  malades  comme  pensionnaires.  Parmi  elles,  se 
trouvait  une  vieille  demoiselle  de  soixante-cinq  ans,  qui  avait 
mis  toute  la  communauté  en  émoi  par  ses  cris  et  ses  vociférations. 
Je  la  trouvai  blottie  dans  un  coin  de  sa  chambre,  les  cheveux 
épars  et  à  peu  près  nue;  elle  quittait  sa  position  pour  sauter  sur 
les  meubles,  grimpait  après  les  murs  et  demandait  à  grands  cris 
que  l'on  chassât  le  diable  qu'elle  avait  dans  le  corps. 

«  Je  la  fis  transporter  à  l'asile  des  aliénés,  où  des  grands 
bains,  des  antispasmodiques  et  un  éméto-cathartique  ramenèrent 
le  calme  dans  l'état  nerveux  de  celte  hystérique,  qui  avait  eu 
déjà  plusieurs  semblables  accès  de  folie.  La  première  attaque 
avait  eu  lieu  à  la  suite  d'un  mariage  manqué  et,  depuis  lors, 
cette  demoiselle  était  toujours  restée  souffrante,  névropathique 
et  soumise  à  de  véritables  accès  hystériques.  » 
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Conclusions.  —  Nous  n'avons  pas  beaucoup  parlé,  dans  les 
appréciations  relatives  à  chacune  des  observations  qui  précèdent, 
de  la  valeur  du  délire  religieux,  soit  au  milieu  des  diverses 
autres  préoccupations  délirantes,  soit  comme  épisode  unique 
de  l'excitation  maniaque,  de  la  manie,  de  la  dépression  mélan- 
colique, de  la  mélancolie. 

Nos  appréciations  suffisaient  à  faire  ressortir  justement  la 
nature  morbide  de  la  mélancolie  et  de  la  manie,  d'autant  plus 
que  les  autres  groupes  cliniques  avaient  préalablement  été  l'objet 
de  réflexions  détaillées,  au  point  de  vue  du  délire  religieux, 
et  que  l'élément  maniaque  ou  l'élément  mélancolique  s'était 
plusieurs  fois  manifesté  dans  les  groupes  avec  des  caractères 
analogues.  Il  est  évident  qu'en  lisant  ce  dernier  faisceau  d'ob- 
servations, on  saisit  d'emblée  que  l'idée  religieuse,  pas  plus  que 
ci -dessus,  n'a  de  valeur  séméiologique  par  elle-même;  c'est 
encore  son  allure  qui  indique  qu'elle  est  accessoire.  L'agitation, 
e'ixaltation,  la  dépression,  voilà  ce  qui  importe.  Au  surplus, 
]es  éléments  simples  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
pourraient  bien  n'être  que  des  pierres  d'attente  cliniques  sur 
lesquelles  l'avenir  fera  reposer  des  assises  nosographiques  plus 
solides. 

Tantôt  on  semble  en  droit  de  croire  que  ces  éléments  simples 
forment  un  épisode  de  la  dégénérescence,  tantôt  on  peut  être 
autorisé  à  les  regarder  comme  première  phase  d'une  folie  inter- 
mittente, qui,  elle-même,  témoigne  de  l'hérédité  morbide. 


c 
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§  VIII.  —  DU  DÉLIRE  RELIGIEUX  TOXIQUE. 

Les  délires  toxiques  fourniraient  matière  à  une  longue  étiidfr, 
il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  l'entreprendre.  Cependant,  à 
propos  du  délire  religieux,  il  convient  d'en  dire  au  moins  quel- 
ques mots. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  graisses  et  onguents 
dont  se  frottaient  les  sorciers  avant  de  partir  pour  lè  sabbat.  Ces 
questions  de  sorcellerie  ont  été  traitées  depuis  ces  derniers  temps, 
et  par  des  maîtres  (1).  M.  Paul  Regnard  a  fait  à  la  Sorbonne  (2) 
une  conférence  sur  les  sorcières  dans  laquelle  il  dit  :  «  Le  diable  a 
remis  à  la  sorcière  une  graisse  spéciale  faite  du  foie  d'enfants 
morts  sans  baptême.  Il  lui  suffît  de  s'en  frotter  le  corps,  de  pro- 
noncer des  paroles  magiques  et  d'enfourcher  un  manche  à.  balai 
pour  être  aussitôt  transportée  à  travers  les  airs.  Dès  maintenant, 
je  puis  vous  dire,  ajoute  le  docteur  Paul  Regnard,  que  de  l'avis 
de  tous,  ces  onguents  contenaient  des  sucs  de  solanées  vireuses, 
de  mandragore  et  de  belladone,  qui  ont  pour  action  précisément 
de  provoquer  des  hallucinations  persistantes  et  enchaînées  ÇS).  » 

Nous  ne  parlerons  pas  des  hallucinations  à  formes  mystiques 
évoquées  par  le  hachisch,  l'opium  ou  la  morphine,  etc.,  nous 
dirons  toutefois  qu'il  se  présente  deux  cas  de  toxicologie  cli- 
nique. Ou  bien  on  a  affaire  à  une  intoxication  aiguë,  accidentelle 
ou  non,  accidentelle  à  l'égard  de  ceux  qui  dans  une  réunion,  par 
exemple,  prennent  du  hachisch,  ou  fument  de  l'opium  pour  la 
première  fois,  —  non  accidentelle  quand  il  s'agit  de  débauchés, 
de  personnes  adonnées  à 'l'usage  ordinaire  de  l'opium  et  du 
hachisch  qui,  pour  des  raisons  diverses,  se  trouvent  à  un  mo- 

(1)  Voy.  la  Bibliothèque  diabolique  :  Le  Sabbat  des  sorciers,  par  Bourneville, 
Paris,  1882.  —  La  Sorcellerie,  par  Paul  Regnard,  Paris,  1887,  etc.,  etc. 

(2)  18  mars  1882  (Associalion  scientifique  de  Fiance). 

(3)  les  Sorciers,  loc.  cit.,  Paris,  1887,  p.  22. 


—  207  — 


ment  donné  sursaturées.  Ou  bien  on  est  en  présence  d'intoxi- 
cations chroniques  qui  se  traduisent  alors  par  l'ensemble  des 
accidents  connus,  avec  des  épisodes  délirants,  plus  ou  moins 
impétueux,  plus  ou  moins  tenaces.  Autrement  dit,  il  en  est  de 
ces  empoisonnements  sociaux  comme  de  l'alcoolisme.  Dans  tous 
les  cas,  c'est  le  bagage  ordinaire,  le  trésor  commun,  habituel 
de  l'idéogénèse  des  malheureux  patients,  qui  fournit,  à  notre 
avis,  son  contingent  délirant  au  désordre  des  facultés  intellec- 
tuelles (1). 

Exemple  :  On  désire  s'étourdir  et  l'on  demande  à  l'opium  des 
tableaux  et  des  sensations  agréables.  Dans  ce  cas,  le  plus  souvent, 
on  aura  l'opium  triste,  et,  si  l'on  est  imbu  de  notions  théolo- 
giques, l'hallucination  sera  religieuse  et  triste.  C'est,  croyons- 
nous,  ce  qui  se  passe  dans  l'immense  majorité  des  cas,  quel  que 
soit  l'agent  toxique  ingéré.  Toutefois,  à  la  période  d'intoxication 
chronique,  alors  que  l'économie,  matériellement  transformée  par 
l'action  physiologique  de  ces  poisons,  révèle  des  stigmates  phy- 
siques et  opiniâtres  de  l'empoisonnement,  cette  théorie  peut 
paraître  fausse;  mais  on  remarquera  que  le  patient  n'est  plus  au 
point  de  vue  physique  ce  qu'il  est  dans  le  premier  cas  ;  il  subit 
automatiquement  l'influence  du  hachisch  ou  de  l'opium,  influence 
dont  nous  connaissons  les  détails  par  les  expérimentations.  Son 
individualité  personnelle  a,  sinon  cessé,  au  moins  subi  une  obnu- 
bilation  instructive  pour  nous. 

Les  idées  religieuses  qu'il  manifeste  témoignent  de  son  affai- 
blissement psychique,  comme  toutes  les  conceptions  délirantes 
qu'il  peut  présenter  alors.  C'est  un  dément  avec  agitation,  avec 
hallucinations,  par  suite,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  morphinisme 
ou  le  hachischisme  religieux  constitue  une  entité  morbide. 

De  quelque  façon  qu'on  l'examine,  le  délire  toxique  que  nous 
signalons  ici  présente,  aux  différentes  périodes  et  dans  les  diffé- 
rentes espèces  d'empoisonnement,  les  mêmes  caractères  que  l'en- 

(1)  Le  délire  de  l'individu  qui  est  à  la  période  d'excitation  chlovoformiquc  témoigne 
lui  aussi  de  la  réalité  des  assertions  que  nous  consignons  ici.  En  eflet,  ce  qu'il 
raconte  dans  son  délire  a  trait  à  des  affaires  qui  lui  sont  toutes  personnelles,  en 
môme  temps  que  le  délire  est  pris  sur  son  fond  intellectuel  ordinaire. 
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semble  du  complexus  délirant  quelconque.  Il  peut  arriver  d'ail- 
leurs que  le  médicament  ou  le  poison  réveille,  dans  une  écono- 
mie donnée,  un  autre  genre  de  délire,  religieux  aussi,  qui  doit 
se  rattacher  à  une  autre  maladie,  comme  dans  le  cas  suivant  où 
la  période  d'extase  semble  être  le  résultat  des  inhalations  d'éther, 
en  faisant  remarquer  qu'il  s'agit  d'une  hystérique. 

OBSERVATION  GUI.  —  (Maury)  (1). 

Lors  des  premières  expériences  tentées  sur  les  inhalations  d'éther, 
M.  Laugier  ayant  fait  respirer  à  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  qu'il  devait 
amputer  de  la  cuisse,  un  mélange  d'air  et  d'éther,  cette  jeune  fille,  d'un 
esprit  mystique,  tomba  dans  une  véritable  extase.  Réveillée  après  l'opé- 
ration, elle  se  plaignait  d'être  revenue  parmi  les  hommes,  et  rapporta  que 
pendant  son  sommeil  elle  avait  vu  Dieu  et  les  anges  ! 

Il  ne  convient  de  voir  dans  ce  fait  qu'une  prédisposition  pa- 
thologique :  l'hystérie.  Le  délire  mystique  a  été  pour  ainsi  dire 
réveillé  par  les  inhalations  d'éther.  Nous  verrons  dans  les  ob- 
servations qui  vont  suivre  que  l'influence  de  l'agent  toxique 
(alcool)  s'exercera  au  point  de  vue  de  la  genèse  du  délire  reli- 
gieux, dans  un  grand  nombre  de  cas,  chez  les  simples  d'esprit 
ou  chez  les  dégénérés,  et,  d'une  façon  générale,  chez  ceux  qui 
présentent  une  tare  intellectuelle  quelconque. 

On  sait  que  ces  malades  sont  très  sensibles  à  l'alcool 


OBSERVATION  CIV.  —  (Personnelle.) 

B...  (Sophie),  âgée  de  cinquante  ans. 

Entrée  dans  le  service  de  l'admission  le  17  mai  1886. 

C'est  une  simple  d'esprit  ;  ayant  fait  récemment  des  excès  d'alcool,  elle 
est  hallucinée  et  excitée  passagèrement.  Elle  entend  des  injures,  on  l'ap- 
pelle «  pétroleuse  ».  Pourtant  elle  est  la  femme  de  Dieu  et  rendra  à  la 
France  l'Alsace  et  la  Lorraine. 

(1)  Revue  des  Deux  Mondes,  1860,  t.  XXV,  p.  696,  in  Paul  Richer,  loc.  cit., 
p.  210. 
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Il  y  a  neuf  jours,  à  minuit,  le  coq  a  chanté,  et  Dieu  lui  est  apparu  ;  il 
était  jeune  et  beau.  Elle  a  vu  le  paradis,  un  parc  et  un  jardin  magnifique, 
rempli  de  fleurs.  Dieu  tenait  le  soleil,  Dieu  l'a  chargée  de  commander  par- 
tout. Elle  a  écrit  à  M'"«  Grévy,  qui  n'a  pas  répondu. 

Les  excès  alcooliques  ont  une  part  d'influence  sur  la  genèse 
de  ces  idées  religieuses  délirantes,  en  ce  sens  que  c'est  à  eux 
qu'il  faut  attribuer  la  surexcitation  intellectuelle.  Mais  l'ambi- 
tion puérile  et  l'incohérence  sont  le  fait  de  la  débilité  mentale. 


^  L'observation  suivante  montre  chez  un  simple  d'esprit  l'asso- 
ciation de  la  dépression  mélancolique  et  des  idées  mystiques 
délirantes.  De  plus,  de  temps  en  temps,  des  excès  d'alcool  inter- 
viennent et  produisent  une  légère  excitation. 


OBSERVATION  CV.  —       Legrain)  (1). 

DÉBILITÉ  MENTALE.  —  DÉLIRE  MYSTIQUE.  —  APPOINT  ALCOOLIQUE. 

G...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est  un  dégénéré  débile  dont  une  tante  a 
été  aliénée  et  dont  le  frère  et  la  sœur  sont  faibles  d'esprit.  Il  a  toujours  été 
superstitieux.  Son  instruction  est  très  rudimentaire. 

Il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d'excès  de  boissons  (vulnéraire),  il  fait  un 
accès  de  délire  mélancolique,  auquel  viennent  se  joindre  quelques  sym- 
ptômes dus  à  l'intoxication  alcoolique  (cauchemars  terrifiants,  visions  d'ani- 
maux, de  fantômes,  etc.).  Il  devient  triste,  tourmenté,  inquiet  sans  motif 
et  se  renferme  peu  à  peu  dans  un  mutisme  presque  complet.  11  y  a  une 
quinzaine  de  jours,  des  idées  mystiques  viennent  compléter  le  tableau  II 
se  met  à  lire  des  livres  de  piété,  il  va  à  l'église  et  veut  se  confesser.  La 
nuit,  il  ne  dort  pas,  il  voit  le  diable  ;  il  en  a  peur  et  il  déclare  qu'il  veut 
mourir  pour  Dieu.  Signes  de  croix,  génuflexions,  scrupules,  reproches  ima- 
ginaires, craintes,  idées  de  suicide.  Troubles  de  la  sensibilité  générale  ■  il 
a  comme  le  feu  dans  le  front  ;  l'électricité  lui  envoie  des  décharges  dans  le 
front  et  dans  les  aines.  Il  y  a  quelques  jours,  sentant  des  démangeaisons 
dans  le  dos,  il  s'est  mis  à  prier  et  n'a  plus  rien  ressenti.  Une  autre  fois, 
grelottant  dans  son  lit,  U  s'imaginait  que  c'étaient  les  sorciers  qui  agi- 

(1)  Thèse  de  Paris,  obs.  XXXVII,  p.  201.  Intitulée  par  l'auteur  :  Délire  mul- 
tiple à  évoluiion  chronique  ehez  un  débile. 

U 


taient  son  lit.  Il  déclare  qu'il  va  mourir,  parce  que  Dieu  doit  punir  les 
pécheurs. 

Vers  la  fin  de  mars  1885,  il  devient  turbulent,  il  veut  tout  casser,  préten- 
dant qu'on  va  venir  le  chercher  ;  il  voit  des  gens  qui  lui  jettent  des 
pierres. 

Internement  à  Sainte-Anne. 

Nous  avons  modifié  le  litre  donné  par  l'auteur  parce  que, 
d'après  nous,  le  fond  même  de  l'état  mental  du  sujet,  ou  sa  ma- 
ladie, consiste  en  une  simplicité  d'esprit.  Nous  ne  pouvons  pas 
savoir  s'il  aurait,  jamais  eu,  en  restant  sobre,  de  délire  religieux  ; 
mais  nous  croyons  devoir  rattacher  à  l'influence  toxique  de  l'al- 
cool «  les  visions  diaboliques  nocturnes,  la  crainte  et  le  désir  de 
mourir  pour  Dieu,  enfin,  les  sorciers  qui  agitent  son  lit  ». 

Ce  malade  a  des  hallucinations  désagréables.  Voilà  ce  qui 
indique  son  délire  alcoolique.  Elles  sont  diaboliques,  ou  d'un 
surnaturel  infernal;  voilà  qui  se  rattache  à  la  débilité  mentale, 
non  pas  parce  qu'elles  présentent  le  caractère  religieux,  mais 
parce  qu'elles  sont  puériles  comme  dans  la  simplicité  d'esprit. 

Dans  l'observation  suivante  cette  idée  que  «  la  sorcière  est  à 
la  maison  »  ne  peut  guère  être  rattachée  directement  au 
toxique.  Il  faut  prendre  en  considération  l'état  mental  ordinaire 
du  sujet. 

OBSERVATION  GVI.  —  (Dr  Legrain)  (1). 

DÉBILITÉ  MENTALE.  —  ACCÈS  DE  DÉLIRE  MÉLANCOLIQUE  AVEC  IDÉES  MYS- 
TIQUES ET  IDEES  DE  PERSÉCUTION,  A  LA  SUITE  D'EXCÈS  DE  BOISSONS  SUR- 
VENANT CHEZ  UN  JEUNE  SUJET. 

J...,  vingt  et  un  ans,  entre  pour  la  première  fois  à  Sainte-Anne,  le 
27  décembre  1883.  Il  présente  l'état  mental  des  débiles  ;  stigmates  physi- 
ques de  dégénérescence  ;  asymétrie  faciale  très  accentuée  ;  gros  nez  pen- 
dant, dévié  à  droite  ;  lèvres  difformes  ;  implantation  vicieuse  des  dents  ; 
pendant  le  rire,  la  commissure  droite  est  attirée  en  haut.  Fièvre  typhoïde 
à  douze  ans. 

(1)  Thèse  de  Paris,  obs.  LX,  p.  255.  Nous  avons  conserve  le  titre  de  l'auteur. 
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Hérédité.  —  Grand'mère  paternelle  morte  à  vingt-cinq  ans,  après  une 
courte  maladie  à  symptômes  cérébraux  prédominants  ;  grand-père  ma- 
ternel mort  subitement  à  cinquante-huit  ans.  Père  vif,  emporté,  mœurs 
légères,  originalité  ;  aime  à  soutenir  le  paradoxe  et  même  l'absurde  ;  il 
soutiendra  avec  entêtement  qu'un  objet  vert  est  jaune.  Une  cousine  ger- 
maine (côté  paternel)  atteinte  de  délire  mélancolique  ;  soignée  comme 
aliénée  à  domicile  ;  débilité  mentale.  Un  cousin  germain  est  débile,  apa- 
thique, incapable  de  se  diriger.  Frère,  dix-huit  ans,  est  turbulent,  irasci- 
ble ;  présente  à  peu  près  le  caractère  du  père. 

Histoire  du  malade.  —  1™  entrée.  A  la  suite  de  quelques  excès  de 
boissons,  dépression  mélancolique  avec  découragements,  craintes  imagi- 
naires ;  alternative  d'excitation  et  de  dépression. 

Envoyé  à  Ville-Évrard,  il  y  reste  jusqu'à  la  Tin  de  janvier  1885. 
^  2e  entrée,  6  avril  1885.  Employé  dans  une  maison  de  vins  en  gros,  il 
s  est  laissé  aller  à  boire  (vermouth,  malaga,  banyuls). 

11  y  a  quinze  jours,  nouvelle  dépression  mélancolique  dont  la  monotonie 
est  rompue  parfois  par  des  moments  d'excitation.  Refus  d'aliments,  crain- 
tes d'empoisonnement.  Idées  mystiques  ;  du  matin  au  soir,  il  a  des  livres 
de  prières  a  la  main  ;  il  passe  une  partie  de  son  temps  à  la  synagogue, 
ou  il  se  livre  à  mille  contorsions  bizarres,  imitant  le  rabbin  qui  prêche,  etc. 
Terreurs,  idées  de  persécution;  la  voisine  veut  le  faire  sauter  et  mettre 
le  feu  à  la  maison  avec  du  pétrole.  Il  ij  a  une  sorcière  dans  la  maison. 
Parfois,  mutisme  absolu  pendant  une  journée  ;  d'autres  fois,  discours  sur 
la  religion;  il  reste  en  prière  jusqu'à  une  heure  avancée  de  la  nuil 
fixant  le  ciel,  le  visage  tantôt  triste,  tantôt  souriant,  prenant  des  airs 
inspirés.  Il  demande  aussi  fréquemment  à  voir  des  femmes.  On  est  jaloux 
de  lui,  on  le  dérange  dans  son  travail;  rixes  avec  les  employés  de  sou  pa- 
tron. Voies  de  fait  envers  sa  mère,  menaces  de  mort. 


La  dégénérescence  mentale  est  très  nette  chez  le  déséquilibré 
suivant.  L'alcool  fait  sentir,  sans  doute,  son  intervention,  mais 
la  majeure  partie  du  délire  religieux  doit  être  mise  sur  le  compte 
de  la  prédisposition  héréditaire. 


OBSERVATION  CVII.  -  {Personnelle.) 

L...  (Albert),  âgé  de  quarante  et  un  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Ma- 
gnan  le  9  juin  1886. 

Antécédents  héréditaires.  —  Grand-père  maternel  ivrogne,  père  au- 
rait été  sobre;  mère  faible  d'esprit,  caractère  excitable.  Deux  oncles  ma- 
ternels se  grisaient  d'une  façon  scandaleuse.  Sont  morts,  l'un  d'une 
attaque,  l'autre  d'une  congestion  cérébrale.  Une  sœur  mélancolique 


sujette  à  des  accès  de  tristesse.  Le  père  tranquille,  ne  fait  pas  d'excès 
d'alcool. 

Le  malade  a  toujours  été  un  déséquilibré  ;  il  y  a  longtemps  qu'il  a  la 
passion  des  excès  de  tous  genres  (sexuels  et  alcooliques).  Traité  à  l'asile 
de  Quatre-Mares  en  1883,  en  est  sorti  après  cinq  à  six  mois  de  séjour. 
A  cette  époque,  il  voyait  le  bon  Dieu  et  l'entendait  lui  parler  de  conver- 
sion. Des  gens  de  mauvaise  mine  le  poursuivaient.  Violences  chez  lui  et 
bris  de  meubles. 

Arrivé  à  Paris  en  mars  1886,  à  la  suite  d'excès  alcoolique,  il  se  livre  sur 
la  voie  publique  à  de  telles  exlravagances,  que  le  commissaire  de  police 
le  fit  placer  d'office  à  Sainte-Anne.  Des  voix  lui  ordonnaient  de  prier  Dieu. 
Il  voyait  l'image  du  Christ  et  s'agenouillait.  «  Dieu,  nous  dit-il,  lui  est 
apparu  plusieurs  fois  au  mois  de  mars  ;  depuis  cette  époque,  il  a  l'esprit 
accaparé  par  l'idée  de  la  (in  dernière.  » 

«  11  doit  exister,  ajoute-t-il  encore,  en  dehors  de  Dieu,  quelque  chose 
dans  son  caractère  qui  fait  que  chacun  comprend  ses  pensées.  Il  est  un 
fait  certain  qu'il  a  ressenti  bien  des  fois  qu'une  flamme  lui  excite  les  or- 
ganes génitaux,  il  y  porte  les  mains  et  se  livre  à  des  excès  solitaires.  Sou- 
vent il  a  imploré  Dieu  d'une  façon  sérieuse  pour  résister  à  ces  tentations. 
Mais  c'est  l'ange  déchu  qui  l'excite. 

Il  remarquait  parfois  une  femme  quelconque  et  disait  en  lui-même  :  «  C'est 
la  flamme  qui  m'excitera  cette  nuit  dans  mon  lit.  »  Aussitôt  couché,  la 
chaleur  venait.  C'était  la  chaleur  du  diable.  Pour  y  résister,  il  lui  semblait 
qu'il  avait  besoin  de  communier. 

C'est  à  la  dégénérescence  mentale  qu'il  convient  de  rattacher 
le  mysticisme  avec  onanisme  du  malade.  11  aurait  pu  être  égale- 
ment dipsomane,  mais  nous  croyons,  d'après  nos  recherches, 
que  nous  avons  affaire  à  un  alcoolique,  et  c'est  l'alcool  qui  lui 
fait  voir  des  gens  de  mauvaise  mine  qui  le  poursuivent. 

Dans  l'observation  suivante,  tirée  de  l'ouvrage  deR.  de  Krafft- 
Ebing,  l'alcoolisme  chronique  paraît  être  la  cause  d'un  état 
^exaltation  fonctionnelle  avec  préoccupations  ambitieuses. 
État  qui,  souvent,  est  le  prélude  de  la  paralysie  générale  (4). 

Les  idées  d'ambition  religieuse  ne  constituent  qu'un  épisode 
de  la  maladie. 


(1)  Régis,  De  la  dynamie  ou  exaltation  fonctionnelle,  Paris,  1879. 


OBSERVATION  CVIII.  —  (De  Krafft-Ebing)  (1). 


Alcoolisme  chronique.  —  Accidents  congestifs.  —  Épisodes  religieux. 

M.  H...,  fabricant  de  voitures,  quarante  ans.  Père  ivrogne,  mère  atteinte 
décolères  terribles,  un  frère  idiot.  Il  boit  depuis  des  années;  dans  ces 
derniers  temps,  par  suite  de  soucis  et  de  préoccupations,  s'est  livré  à  des 
excès  de  plus  en  plus  répétés.  Depuis  quelques  mois,  on  a  constaté  chez  lui 
une  excitabilité  croissante,  une  humeur  batailleuse,  de  la  tendance  à  de 
l'agitation;  il  s'est  mis  à  faire  toute  espèce  de  projets.  Grande  présomp- 
tion, sommeil  mauvais,  tendance  aux  accidents  congestifs.  Le  6  mai,  à  la 
suite  d'excès  d'alcool  notables  et  de  plusieurs  nuits  sans  sommeil,  il  pré- 
sente de  l'agitation.  Incapable  de  tenir  en  place,  il  reste  des  journées 
entières  sans  renirer  chez  lui.  Errant  dans  les  auberges  et  les  cabarels, 
prétendant  qu'il  veut  donner  une  grande  extension  à  son  commerce  et 
devenir  un  homme  riche,  il  pérore  et  fait  ses  embarras.  A  la  moindre 
objection,  il  devient  brutal  et  agressif,  entre  dans  une  colère  violente,  brise 
ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  A  son  entrée  à  l'asile,  le  14  du  même  mois, 
il  présente  un  trouble  considérable  de  la  connaissance  en  pleine  agitation 
maniaque  suraiguë;  il  brise  les  vitres  et  frappe  les  gens  qui  l'entourent. 
Se  dit  le  Christ  et  prétend  que  c'est  ici  le  royaume  de  Dieu.  C'est  un 
homme  vigoureux,  ne  présentant  aucune  trace  de  maladie  physique.  Pouls 
retardé,  de  quatre-vingt-dix  pulsations  à  cent  pulsations;  pas  de  fièvre. 
Sous  l'influence  des  bains  prolongés  avec  compresses  glacées,  il  dort;  puis 
les  accidents  congestifs  reparaissent.  Le  pouls  monte  à  cent  dix  pulsations, 
et,  de  temps  à  autre,  pendant  quelques  heures,  les  explosions  de  manie 
recommencent;  il  crie,  bavarde  sans  cesse  et  parle  avec  incohérence  de 
Dieu,  du  Christ,  d'enfants  et  d'anges  qu'il  voit  autour  de  lui,  déchire  et 
détruit  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  Pendant  les  heures  de  repos, 
il  est  anéanti,  extrêmement  irritable.  A  la  fin  de  mai,  calme,  épuisé,  il 
dort  beaucoup,  mais  se  montre  encore  excitable,  ro'^re.  Dans  le  courant  de 
juin,  il  reprend  possession  de  lui-même,  a  conscience  de  la  maladie  pas- 
sée, dit  qu'il  s'est  pris  pour  le  Christ  parce  qu'on  l'avait  mis  en  cellule 
nu  comme  ce  dernier.  Il  sort  de  l'établissement  guéri.  La  guérison  s'est 
maintenue. 

L'observation  qui  suit  aurait  pu  prendre  place  dans  le  cha- 
pitre de  la  médecine  légale.  Cependant,  comme  le  meurtre 
relève,  non  pas  du  délire  religieux  proprement  dit,  mais  bien 


(I)  Loc  cit.,  obs.  CIL,  p.  182.  Intitulée  par  l'auteur  :  Manie  grave  des  buveurs 
Evolution  aiguë.  Guérison  (Mania  gravis  polalorum.  Aculer  Verlauf.  Genesung) 
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de  l'alcoolisme,  il  nous  a  paru  plus  rationnel  de  la  classer  à 
cette  place. 

Les  hallucinations  de  Valcoolisme  sont  caractéristiques.  Les 
anges,  les  saints,  les  processions,  font  partie  de  ces  foules,  de 
ces  troupes,  soit  d'hommes  ou  d'animaux,  qui  incessamment 
vont  et  viennent,  s'agitent,  changent  de  forme,  prennent  des  airs 
menaçants,  poursuivent,  veulent  tuer  le  malade.  Ces  cauchemars 
terribles  sont  souvent  la  cause  de  graves  événements  (meurtres, 
suicides,  etc.). 

En  somme,  le  délire  religieux  n'occupe  qu'une  place  accessoire 
et  cadre  avec  le  caractère  terrifiant  des  hallucinations  al- 
cooliques. 

OBSERVATION  CIX.  -(De  Krafft-Ebing)  (1). 

Hallucinations  sensorielles  de  l'alcoolisme  aigu.  —  Meurtre 
d'une  épouse  par  son  mari. 

S...,  trente-six  ans,  buveur  acharné  comme  sa  femme  (excès  de  bois- 
sons et  d'eau-de-vie).  Depuis  des  années,  troubles  du  sommeil.  Tremble- 
ments, vomissements,  vertiges  le  matin  au  réveil,  brutal,  excitable,  difficile, 
maltraite  souvent  sa  femme,  l'a  même  menacée  de  mort.  Depuis  le 
1er  jusqu'au  8  décembre,  le  couple  aurait  consommé  à  peu  près  douze 
mesures  d'eau-de-vie;  ivresse  presque  continuelle  du  8  au  16;  delirium 
tremens  du  mari,  angoisse  violente.  Devant  ses  yeux  défilent  des  proces- 
sions d'hommes,  de  brigands,  de  saints,  d'anges,  le  Christ,  des  animaux. 
Il  entend  de  la  musique;  du  16  décembre  au  4  janvier,  les  hallucinations 
disparaissent,  mais  il  se  sent  faible,  tremblant,  incapable  de  travail.  Des 
nuages  lui  passent  devant  les  yeux,  il  dort  mal,  a  des  cauchemars  :  des 
voleurs  s'introduisent  chez  lui  par  la  fenêtre  et  il  se  sent  étourdi  ;  inap- 
pétence. Le  4  janvier,  obligé  de  faire  une  course  loin  de  chez  lui,  il  con- 
somme quelques  litres  de  vin,  est  pris  alors  d'hallucinations  de  la  vuè 
(chevaux,  bœufs,  jeunes  filles)  et,  consécutivement,  d'une  angoisse  ter- 
rible. Rentré  chez  lui  épuisé,  il  présente  un  peu  de  désordre  dans  les 
idées,  néanmoins  converse  avec  sa  femme,  boit  encore  un  coup  de  vin  et 
s'en  va  dormir.  Quelque  temps  après,  voilà  qu'il  entend  des  voix  d'hommes, 
criant  à  l'unisson,  aperçoit  des  voleurs  pénétrant  par  la  fenêtre  diriger 
sur  lui  des  fusils.  Un  nuage  lui  passe  devant  les  yeux,  il  saute  de  son  lit 
dans  une  angoisse  terrible,  empoigne  son  fusil  chargé,  puis  il  n'a  plus 

(I)  hoc.  cit.,  obs.  CXXXVIII,  p.  180  (Titre  de  l'auteur) 
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conscience  de  rien.  Il  sait  seulement  qu'il  a  entendu  une  faible  détona- 
tion, puis  qu'il  a  vu  à  la  fenêtre  deux  anges  jaunes  sur  un  fond  rougeâtre, 
et  que,  lorsqu'il  s'est  approché  de  l'apparition,  il  a  trouvé  sa  femme  gisant 
dans  son  sang;  il  a  alors  appelé  à  l'aide,  disant  que  sa  femme  s'était 
tuée.  Les  servantes  déposent  qu'elles  ont  encore  entendu  un  dialogue, 
puis  que  tout  est  devenu  calme;  quelques  instants  après,  elles  ont  perçu 
trois  coups  sourds.  La  femme  s'est  écriée  :  «  Jésus!  Victor,  que  fais-tu?  te 
voilà  de  nouveau  fou!  »  Puis  la  détonation.  Frappée  à  la  tête,  elle  n'a 
vécu  que  quelques  minutes... 

Voici  également  un  buveur,  entaché  d'une  tare  héréditaire  et 
manifestement  déséquilibré.  Les  excès  d'alcool  le  conduisent  à 
la  démence,  et,  pour  mieux  préciser,  à  la  démence  de  la  para- 
lysie générale,  caractérisée  par  la  forme  et  la  couleur  de  son 
délire,  dans  lequel  des  idées  d'ambition  naïve  s'associent  à  des 
■idées  religieuses  empreintes  de  puérilité,  par  les  signes  soma- 
tiques  de  la  méningo-périencéphalite  et  confirmée  par  l'autopsie. 

11  est  bon  de  rapprocher,  dans  ses  lignes  principales,  cette 
observation  de  R.  de  Krafft-Ebing,  de  l'observation  analogue,  rap- 
portée par  M.  Magnan  (1),  dans  son  ouvrage  sur  l'alcoolisme,  et 
démontrant  la  terminaison  par  la  paralysie  générale,  de  l'al- 
coolisme chronique. 

Les  idées  relatives  à  la  religion  ne  sont  qu'un  épisode  ambi- 
tieux de  la  paralysie  générale  consécutive  à  l'alcoolisme 
chronique. 

OBSERVATION  GX.  —  (De  Krafft-Ebing)  (2). 

Alcoolisme  chronique.  —  Terminaison  par  la  paralysie  générale,. 
Épisodes  religieux.  —  Mort. 

S...,  journalier,  trente-six  ans.  Une  sœur  aliénée.  Adonné  à  l'ivresse 
dès  l'enfance.  Coureur,  mauvais  sujet.  Capable  au  besoin  de  voler  pour 
se  procurer  de  l'argent  pour  boire.  Il  y  a  quinze  ans,  pendant  un  vol  avec 
effraction,  a  été  surpris  et  gravement  blessé  à  la  tête.  Toujours  porté  aux 

(1)  Magnan,  De  l'alcoolisme,  Paris,  1874,  ohs.  XXVIll,  p.  198. 

(2)  Loc.  cil.,  obs.  CXLIII,  p.  184.  Intitulée  par  l'auteur  :  Manie  grave  des  bu- 
veurs. Mort  (Mania  gravis  potalorum.  Tod). 


colères  les  plus  violentes  et  aux  rixes  pour  le  plus  petit  motif.  S'est  marié 
il  y  a  neuf  ans  et  a  eu  cinq  enfants,  dont  quatre  sont  morts  peu  après  l'ac- 
couchement. Il  y  a  des  années  qu'il  est  en  proie  à  l'alcoolisme  chronique 
à  une  excitabilité,  à  une  brutalité  dépourvues  de  mesure.  Au  milieu 
d'août  1878,  insomnie,  instabilité.  A  vendu  à  vil  prix  ce  qu'il  possédait. 
Ne  travaille  plus,  bat  sa  femme,  menace  de  mettre  le  feu  si  l'on  s'oppose 
a  la  satisfaction  de  ses  instincts.  Parle  beaucoup  déraisonnablement.  Se 
vante  de  sa  force,  de  sa  richesse,  veut,  par  un  riche  mariage  et  par  le 
commerce,  grossir  d'une  façon  gigantesque  ce  qu'il  a.  Poursuit  les  femmes 
sur  la  voie  publique.  Au  moment  de  son  admission,  on  constate  un 
trouble  profond  de  la  connaissance,  une  agitation  impulsive,  des  violences 
instinctives,  au  hasard.  Brise  et  frappe  à  tort  et  à  travers.  Vante  ses 
facultés  sexuelles,  se  prétend  énormément  riche  et  dit  qu'il  va  épouser 
plusieurs  belles  femmes.  Grand  affaiblissement  intellectuel.  Les  idées  se 
pressent  chez  lui  sans  lien  ni  motif.  Il  a  tout  l'habitus  d'un  ivrogne,  il  en 
possède  les  signes  physiques  et  en  présente  les  lésions  extérieures;  en 
outre,  artères  rigides,  hypertrophie  du  cœur  gauche.  Souffle  au  second 
temps,  à  la  pointe  et  à  la  base.  Insomnie.  11  chante,  siffle,  détruit 
impulsivement  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  se  roule  dans  la  paille, 
vante  sa  force  énorme,  peut  renverser  trente  wagons  avec  la  main,  peut 
arrêter  un  train  en  pleine  vitesse.  Cette  force  prodigieuse  lui  vient  de 
Dieu.  Humeur  d'une  mobilité  extraordinaire,  surtout  gaie,  de  temps  tà 
autre  colère,  il  passe  tout  à  coup  des  excès  de.la  joie  la  plus  vive,  pendant 
laquelle  il  chante  une  sorte  de  Te  Dcum,  à  la  tristesse  enfantine  la  plus 
extrême,  pendant  laquelle  il  pleure  et  parle  de  se  pendre.  On  constate  une 
déchéance  psychique,  qui  se  traduit  par  le  décousu  de  son  délire  et  ses 
émotions  enfantines.  Insomnie  permanente.  On  n'obtient  de  résultats  ni 
de  l'opium,  ni  de  la  morphine,  ni  du  chloral,  ni  de  la  digitale,  ni  du  vin, 
ni  de  la  bière,  ni  de  l'eau-de-vie. 

Il  est  plongé  dans  un  état  d'obnubilation  psychique,  pendant  lequel  il 
erre,  il  fait  du  vacarme  à  toutes  les  portes.  11  gâte  et  se  barbouille  avec 
ses  excréments,  et  déchire  automatiquement  et  par  impulsion.  Mégalo- 
manie décousue,  portant  de  plus  en  plus  le  cachet  de  la  démence.  //  est 
venu  de  Dieu,  mais  ne  sait  comment  il  est  lui-même  Dieu.  Capitaine  du 
canton,  président,  le  premier  du  monde  ;  puis  cette  mégalomanie  cède  la 
place  à  une  gaieté  enfantine,  contrastant  étrangement  avec  la  déchéance 
mentale.  Au  mois  de  décembre,  la  santé  physique  décroît  également,  la 
température  s'abaisse  à  trente-six  degrés,  le  pouls  devient  petit  (60  p.), 
faible.  On  constate  des  sueurs  partielles,  sous  forme  d'accès  dans  le 
domaine  du  sympathique  cervical  gauche.  Sueurs  accompagnées  de  dila- 
tation des  vaisseaux,  d'élévation  de  la  température  dans  la  moitié  de  la 
tête  correspondante,  de  mydriase,  d'une  légère  parésie  faciale  du  même 
côté.  En  même  temps,  diarrhée,  collapsus,  amaigrissement,  anémie  pro- 
gressive. Démence  :  il  se  croit  au  ciel,  est  aussi  saint  que  les  anges  dans 
le  firmament.  Accidents  du  décubitus.  Mort  le  4  juillet  187!). 

Autopsie  :  Hyperostose  du  crâne,  effacement  des  sutures,  hydrocéphalie 
externe,  état  trouble,  diffus,  laiteux,  avec  épaississement  de  la  pie-mère  au 
niveau  des  circonvolutions  frontales  et  pariétales,  œdème  et  anémie  de  la 
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pie-mère.  Athéromasie  des  vaisseaux  de  la  base.  Aplatissement  des  circon- 
volutions. Couleur  gris-olivâtre  de  l'écorce,  lésions  des  valvules  aortiques. 
Athéromasie  de  l'aorte,  myocarde  légèrement  graisseux. 

Conclusions.  —  Dans  les  délires  toxiques,  à  côté  des  trou- 
bles propres  et  pour  ainsi  dire  personnels  à  l'agent  toxique,  au 
haschich,  à  l'opium,  à  la  morphine,  à  l'alcool,  etc.,  on  recon- 
naît des  caractères  communs  ou  généraux,  telle  la  mobilité  des 
hallucinations,  qui  peuvent  être  pénibles  ou  joyeuses,  le  plus  sou- 
vent pénibles,  et  qui,  dans  le  délire  alcoolique  surtout,  «  ont 
pour  objet  soit  les  occupations  ordinaires,  soit  les  préoccu- 
pations dominantes  du  moment  (4).  »  Ces  faits  s'observent 
également  dans  le  délire  du  chloroforme,  dans  celui  du  pro- 
toxyde  d'azote  sous  pression  (2).  Il  n'y  a  pas  de  délire  religieux 
qui,  d'après  les  assertions  mêmes  du  délirant,  soit  propre  à 
aucune  intoxication  exclusivement  plutôt  qu'à  une  autre  ;  c'est 
son  évolution,  son  allure,  son  sens  et  non  son  texle  qui,  confor- 
mément à  ce  que  nous  venons  de  dire,  servent  d'éléments 
séméiologiques.  Le  diable,  les  saints,  les  houris  n'ont  que  faire 
ici.  C'est  la  rapidité  de  la  genèse  des  conceptions  délirantes, 
leur  mode  rapproché  du  bagage  ordinaire  de  l'individu,  de  la 
période  d'intoxication  à  laquelle  en  est  le  malade.  Ce  sont 
enfin  les  caractères  de  cette  intoxication  qui  comparativement 
nous  servent  à  affirmer  la  nature  de  la  maladie,  dans  laquelle  le 
patient  subit,  plutôt  qu'il  ne  conçoit,  l'idée  délirante,  dans  les 
conditions  déterminées  au  commencement  de  ce  paragraphe. 

(1)  Magnan,  De  l'alcoolisme,  p.  38. 

(2)  Voy.  les  travaux  de  P.  Bert  et  la  thèse  de  R.  Blanchard. 


CHAPITRE  JI 


DU  DÉLIRE  RELIGIEUX  AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL 

Les  questions  médico-légales  que  soulève  l'aliénation  mentale 
se  rapportent,  les  unes  au  droit  civil:  capacité  civile,  interdic- 
tion, conseil  judiciaire,  nullité  de  mariage,  validité  des  testa- 
ments ;  les  autres  au  droit  criminel  :  responsabilité  légale  des 
aliénés  (1). 

Nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  au  droit  civil  et 
nous  ne  nous  occuperons  que  des  principaux  épisodes  drama- 
tiques ou  sociaux  en  rapport  avec  le  délire  religieux  ou  mys- 
tique. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  la  médecine  légale  doit  avoir 
recours  aux  connaissances  précises  de  l'aliéniste  en  séméiotique 
et  en  pathologie.  Il  nous  paraît  convenable,  en  conséquence,  de 
résumer  quelques  scènes  auxquelles  ont  pu  donner  lieu  les 
diverses  manifestations  religieuses  que  nous  venons  de  passer 
en  revue. 

Car  l'aliéniste,  qui  a  consacré  son  temps  à  l'examen  des  nuances 
diverses  de  la  folie,  possède  seul  la  compétence  indiscutable  en 
matière  d'appréciation  clinico-légale  d'un  état  mental.  Nous 
renverrons  sur  ce  point  à  la  lecture  comparée  des  différents 
traités  sur  la  matière  (2). 

(1)  Ch.  Vibert,  Précis  de  médecine  légale.  Paris,  1886,  p.  548. 

(2)  Voy.  Ch.  Vibert,  loc.  cit.,  voy.  également  le  rapport  de  la  Commission  de  la 
Société  médico-pratique  à  propos  de  l'examen  de  la  loi  du  30  juin  1838,  Paris, 
1870,  etc.,  etc. 
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Citons  cependant  cette  page  empruntée  à  l'ouvrage  du  savant 
médecin  légiste  M.  le  docteur  Ch.  Vibert:  «  Il  est  vrai  que  la 
compétence  médicale  a  été  quelquefois  discutée  et  même  niée 
formellement.  Le  philosophe  Kant  déclarait  que  les  psychologues 
de  profession  étaient  seuls  aptes  à  apprécier  l'état  mental  d'un 
individu.  D'autres  personnes  ont  avancé  que  tout  homme  d'un 
jugement  sain  était  aussi  compétent  que  le  médecin  le  plus  expé- 
rimenté pour  reconnaître  si  un  individu  était  fou  ou  jouissait  de 
toute  sa  raison.  Ces  idées  ont  été  partagées  par  quelques  magis- 
trats qui  ont  récusé,  sur  ce  point,  tout  témoignage  médical.  Une 
telle  erreur  ne  peut  être  commise  que  par  des  gens  qui  n'ont 
qu'une  notion  fausse  ou  incomplète  de  l'aliénation  mentale,  qui 
ne  regardent  comme  fous  ou  aliénés  que  des  maniaques,  des 
déments,  ou  des  idiots,  etc.  Dans  ces  cas,  le  désordre  ou  l'insuf- 
fisance des  facultés  intellectuelles  sont  évidents  et  encore  faut- 
il  compter  avec  les  simulations  que  le  médecin  seul  peut  déjouer 
avec  certitude.  Mais,  dans  la  pratique,  ce  n'est  pas  en  face  de 
cas  aussi  simples  que  l'on  se  trouve  le  plus  souvent;  il  s'agit 
d'actes  commis  sans  responsabilité,  quelquefois  d'une  manière 
tout  à  fait  inconsciente,  par  des  individus  qui,  au  moment  de 
l'examen  et  à  d'autres  époques,  peuvent  paraître  complètement 
sains  d'esprit  :  par  un  épileptique,  un  alcoolique,  un  paralytique 
général,  un  dégénéré,  etc.  Est-ce  donc  un  magistrat,  un  juré 
quelconque  qui  fera  le  diagnostic  de  l'épilepsie  dans  ses  formes 
les  moins  apparentes,  de  la  paralysie  générale  à  son  début,  qui 
analysera  les  relations  de  l'acte  incriminé  avec  la  maladie  dont 
est  atteint  l'accusé  (1)?  » 

Le  §  I,  sous  le  titre  de  Médecine  légale  individuelle,  sera 
consacre  à  l'étude,  dans  la  folie  religieuse  :  A.  du  meurtre;  B. 
du  suicide;  G.  de  Vautomutilalion. 

Dans  le  §  II,  intitulé  Médecine  légale  sociale,  nous  traiterons: 
A.  des  illuminés  fondateurs  de  religion.  Ils  nous  serviront  de 
transition  pour  étudier  rapidement  :  B.  les  contagions  et  G.  les 
épidémies  de  délire  religieux. 

(1)  Ch.  Vibert,  Précis  de  médecine  légale,  Paris,  1886,  p.  550. 
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§  I.  —  Médecine  légale  individuelle. 

A.  Du  meurtre  dans  ses  rapports  avec  le  délire  religieux. 

«  Les  aliénés  attentent  à  la  vie  de  leurs  semblables,  dit 
Esquirol  (1),  les  uns  devenus  très  susceptibles,  très  irritables, 
dans  un  accès  de  colère,  frappent,  tuent  les  personnes  qui  les 
contrarient  ou  dont  ils  croient  être  contrariés;  ils  tuent  les  per- 
sonnes qu'ils  prennent,  à  tort  ou  à  raison,  pour  des  ennemis 
dont  il  faut  se  défendre  ou  se  venger.  Les  autres,  trompés  par 
des  illusions  des  sens  ou  des  hallucinations,  obéissent  à  l'im- 
pulsion du  délire.  Quelques-uns  tuent,  motivent  leur  affreuse 
détermination,  raisonnent  leurs  actions  et  ont  conscience  du 
mal  qu'ils  commettent.  Quelques  autres  sont  des  instruments 
aveugles  d'une  impulsion  involontaire,  instinctive,  qui  les  pousse 
au  meurtre.  Enfin,  on  observe  des  idiots,  qui,  par  défaut  du 
développement  de  l'intelligence,  dans  l'ignorance  du  mal  comme 
du  bien,  tuent  par  imitation.  » 

Nous  pouvons  rattacher  ces  types  généraux  à  chacune  des 
modalités  distinctes  de  la  classification  que  nous  avons  adoptée, 
et  démontrer  par  cela  même  que  la  folie  religieuse  homicide, 
pas  plus  que  la  folie  religieuse  simple,  ne  mérite  d'être  inscrite 
au  rang  des  entités  morbides. 

Le  savant  médecin  en  chef  de  la  maison  royale  d'aliénés  de 
Charenton  cite  dans  son  mémoire  sur  la  folie  homicide  «  ce 
paysan  prussien  qui  croit  voir  et  entendre  un  ange  qui  lui 
ordonne,  au  nom  de  Dieu,  d'immoler  son  fils  sur  un  bûcher. 
Il  donne  ordre  de  l'aider  à  porter  du  bois  dans  un  lieu  désigné  et 
d'en  faire  un  bûcher.  Celui-ci  obéit,  son  père  l'étend  sur  le 
bû;her  et  l'immole.  C'était  son  fils  unique  (2).  » 

Le  même  auteur  cite  également  «  une  mère  qui  tue  son  enfant 

(1)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  .176. 

(2)  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  337. 
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pour  en  faire  un  ange.  —  Un  malheureux  père,  adeple  de  la  secte 
des  Momiers  en  Suisse,  aidé  des  membres  de  sa  famille,  fait 
subir  à  sa  fille  fanatisée  toutes  les  angoisses  et  toutes  les  dou- 
leurs du  crucifiement  (1). 

L'observation  suivante  de  Pinel  est  bien  connue. 


OBSERVATION  CXI.  —  (Pinel)  (2). 


130.  Un  missionnaire,  par  ses  fougueuses  déclamations  et  l'image  effrayante 
des  tourmens  de  l'autre  vie,  ébranle  si  fortement  l'imagination  d'un  vigne- 
ron crédule,  que  ce  dernier  croit  être  condamné  aux  brasiers  éternels,  et 
qu'il  ne  peut  empêcher  sa  famille  de  subir  le  même  sort  que  par  ce  qu'on 
appelle  baptême  de  sang  ou  le  martyre. 

11  essaye  d'abord  de  commettre  un  meurtre  sur  sa  femme,  qui  ne  parvient 
qu'avec  la  plus  grande  peine  à  échapper  de  ses  mains;  bientôt  après,  son 
bras  forcené  se  porte  sur  deux  enfants  en  bas  âge,  et  il  a  la  barbarie  de  les 
égorger  de  sang-froid  pour  leur  procurer  la  vie  éternelle.  Il  est  cité  devant 
les  tribunaux,  et,  durant  l'instruction  de  son  procès,  il  égorge  encore  un 
■criminel  qui  étoit  avec  lui  dans  le  cachot,  toujours  dans  la  vue  de  faire  une 
œuvre  expiatoire.  Son  aliénation  étant  constatée,  on  le  condamna  à  être 
renfermé  pour  le  reste  de  sa  vie  dans  les  loges  de  Bicêtre. 

L'isolement  d'une  longue  détention,  toujours  propre  à  exalter  l'imagina- 
tion, l'idée  d'avoir  échappé  à  la  mort,  malgré  l'arrêt  qu'il  suppose  avoir 
été  prononcé  par  les  juges,  aggravent  son  délire  et  lui  font  penser  qu'il  est 
la  quatrième  personne  de  la  Trinité;  que  sa  mission  spéciale  est  de  sau- 
ver le  monde  par  le  baptême  de  sang,  et  que  tous  les  potentats  de  la  terre 
réunis  ne  sauroient  attenter  à  sa  vie.  Son  égarement  est  d'ailleurs  partiel, 
comme  dans  tous  les  cas  de  mélancolie,  et  il  se  borne  à  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à  la  religion,  car,  sur  tout  autre  objet,  il  paroît  jouir  de  la  raison  la 
plus  saine.  Plus  de  dix  années  s'étoient  passées  dans  une  étroite  réclusion, 
et  les  apparence  soutenues  d'un  état  calme  et  tranquille  déterminèrent  à 
Jui  accorder  la  liberté  de  l'entrée  dans  les  cours  de  l'hospice  avec  les 
autres  convalescens.  Quatre  nouvelles  années  d'épreuves  sembloient  ras- 
surer, lorsqu'on  vit  tout  à  coup  se  reproduire  ses  idées  sanguinaires  comme 
un  objet  de  culte;  et  une  veille  de  Noël,  il  forme  le  projet  atroce  de  faire 
un  sacrifice  expiatoire  de  tout  ce  qui  tomberoit  sous  sa  main;  il  se  pro- 
cure un  tranchet  de  cordonnier,  saisit  le  moment  de  la  ronde  du  surveillant, 
M.  Pussin  (3),  lui  porte  un  coup  par  derrière,  qui  glisse  heureusement  sur 
les  côtes,  coupe  la  gorge  à  deux  aliénés  qui  étoient  à  ses  côtés  :  et  il  auroit 

(1)  Loc.  cit.,  t.  1,  p.  379. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  119  et  120. 

^3)  C'est  le  fameux  surveillant  de  Bicêtre,  que  Pinel  tenait  en  liante  estime. 


ainsi  poursuivi  le  cours  de  ses  homicides,  si  l'on  ne  fût  promptement  ve 
pour  se  rendre  maître  et  arrêter  les  suites  funestes  de  sa  rage  effrénée. 


L'observation  suivante  n'est  pas  moins  connue. 


OBSERVATION  CXII.  -  (Pinel)  (1). 

eUn  ancien  moine,  dont  la  raison  avoit  été  égarée  par  la  dévotion,  crut 
une  certaine  nuit  avoir  vu  en  songe  la  Vierge  entourée  d'un  chœur 'd'es- 
prits bienheureux,  et  avoir  l'ordre  exprès  de  mettre  à  mort  un  homme 
qu'il  trailoit  d'incrédule.  Ce  projet  homicide  eût  été  exécuté  si  l'aliéné  ne 
se  fût  pas  trahi  par  ses  propos  et  s'il  n'eût  été  prévenu  par  une  réclusion 
sévère. 


«  Si  l'orgueil  dé  faire  passer  à  la  postérité  un  nominconnu,  dit 
Morel  (2),  arma  Érostrate  du  flambeau  qui  brûla  le  temple  de 
Diane,  à  Éphèse,  n'est-ce  pas  une  autre  espèce  d'orgueil  qui  pousse 
Jonathan  Martin  à  incendier  la  cathédrale  d'York?  D'ailleurs, 
cet  homme,  d'une  intelligence  faible,  comme  le  sont  la  plupart 
des  fanatiques  religieux,  ayant,  au  plus  haut  degré,  le  tempé- 
rament hypochondriaque  de  ces  derniers,  se  crut  appelé  à 
purifier  la  maison  du  Seigneur  des  indignes  minisires  qui, 
d'après  ses  interprétations  délirantes,  s'éloignaient  de  la  pureté 
traditionnelle  de  l'Evangile,  d 

Morel  ajoute  en  note  :  «  Dans  un  récent  voyage  que  j'ai  fait  à 
York,  j'ai  été  confirmé  dans  le  jugement  que  m'avait  toujours 
inspiré  la  relation  du  procès  de  Jonathan  Martin.  C'était  un  aliéné 
qui  puisa  les  motifs  de  ses  actes,  non  seulement  dans  les  élé- 
ments de  sa  névrose  hypochondriaque,  mais  dans  les  conditions 
maladives  que  créaient  chez  lui  les  influences  héréditaires. 
C'est  au  moins  ce  que  m'ont  affirmé  des  personnes  honorables 
qui  ont  connu  ce  fanatique  ainsi  que  sa  famille.  » 

Voici,  d'après  Esquirol,  l'observation  de  ce  Jonathan  Martin. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  165. 

2)  B.-A.  Morel,  Traité  des  maladies  ment.,  p.  409. 


OBSERVATION  GXU1.  —  (Esquirol)  (1). 


Jonathan  Martin  comparut  devant  le  grand  jury  du  comté  d'York  pour 
avoir  tenté  d'incendier  la  cathédrale  d'York. 

Amené  à  l'audience,  Jonathan,  dont  la  figure  est  riante,  cause  avec  les 
personnes  qui  l'entourent.  «  Etes-vous  fâché  de  ce  que  vous  avez  fait?  lui 
demande  une  dame.  —  Pas  du  tout;  si  c'était  à  refaire,  je  l'exécuterais 
encore.  Il  fallait  bien  purifier  la  maison  du  Seigneur  des  indignes  ministres 
qui  s'éloignent  de  l'Évangile...  —  Ce  n'est  point  le  moyen  de  corriger  les 
prêtres.  »  Martin  se  met  à  sourire  et  dit  :  «  Pardonnez-moi,  cela  les  fera 
réfléchir.  Ils  verront  que  c'est  le  doigt  de  Dieu  qui  a  dirigé  mon  bras.  Les 
chrétiens  sévèrement  convertis  à  la  vraie  religion  trouveront  que  j'ai  hien 
fait.  Le  Seigneur  procède  par  des  voies  mystérieuses,  et  c'est  sa  volonté 
qui  fait  tout  sur  la  terre  et  dans  le  ciel.  »  Les  tambours  annoncent  l'arri- 
vée du  grand  jury,  i  C'est  drôle,  dit  Martin,  on  croirait  entendre  les  trom-; 
pettes  du  jugement  dernier...  ï  Dans  le  cours  de  l'audience,  le  solliciteur 
général  déclara  qu'il  se  désistait  d'un  autre  chef  d'accusation  joint  à  celui 
d'incendie.  Jonathan  était  accusé  d'avoir  enlevé  des  franges  d'or  et  d'au- 
tres objets  précieux  qui  entouraient  la  chaire...  «  Vous  faites  bien  de  vous 
désister  de  l'accusation  de  vol,  elle  n'a  pas  le  sens  commun.  Je  n'ai  point 
eu  l'intention  de  rien  soustraire;  mais  un  ange  m'ayant  ordonné  de  la 
part  de  Dieu  de  mettre  le  feu  à  l'église,  il  fallait  me  munir  de  preuves 
que  moi  seul  avais  fait  cette  action,  afin  qu'un  autre  n'en  eût  pas  le  châti- 
ment, ou,  si  vous  aimez  mieux,  n'en  portât  pas  la  peine.  » 

On  trouve,  dans  le  compte  rendu  des  journaux  allemands 
(Friedreich's  Blàller  fur  gerichtliche  Medicin,  année  4869) 
publié  dans  les  Annales  médico-psychologiques,  le  récit  d'un 
cas  de  tentative  de  meurtre  par  deux  frères,  exaltés  religieux. 

OBERVATION  CXIV.  —  (De  Krafft-Ebing)  (2). 

Monomanie  religieuse. 

Cette  communication  est  intéressante  en  ce  qu'elle  montre  deux  frères 
atteints  exactement  et  simultanément  de  la  même  forme  d'aliénation  men- 
tale, exaltation  religieuse  au  plus  haut  degré  et  allant  jusqu'à  les  pousser 
à  faire  une  tentative  d'assassinat  sur  le  curé  de  la  paroisse,  parce  que 

(1)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  372. 

(2)  Annales  méd.  psych.,  annés  1871,  t.  VI,  p.  140. 
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disent-ils,  il  n'a  pas  la  vraie  foi  et  enseigne  de  fausses  doctrines.  La  ten- 
tative criminelle  a  lieu,  d'ailleurs,  au  grand  jour,  dans  le  presbytère  même 
l'après-midi  d'un  dimanche,  dont  le  sermon  du  matin  avait  eu  pour  texte  : 
«Il  y  a  de  faux  prophètes  parmi  nous,  ne  suivez  pas  les  faux  pro- 
phètes, ï 

Les  deux  frères  B...  avaient  cru  voir  dans  ce  texte  une  allusion  directe 
dirigée  contre  eux  et  dans  leur  idée  fixe  que  c'est  le  pasteur  qui  est  le 
faux  prophète,  ils  vont  chez  lui  le  tuer  pour  être  agréables  à  Dieu.  A  voir 
ces  deux  frères  aliénés,  on  pourrait  croire  qu'ils  sont  dans  des  condi- 
tions très  fâcheuses  d'hérédité  ;  mais  non,  la  mère  est  morte  d'apoplexie, 
le  père  était  un  peu  adonné  à  la  boisson.  Il  n'y  a,  sans  cela,  pas  de  cas 
connus  d'aliénation  dans  la  famille.  Ajoutons  que  de  tout  temps  les  deux 
frères  ont  été  exaltés  religieusement,  et  que  les  questions  religieuses  qui 
agitèrent  le  midi  de  l'Allemagne,  il  y  a  une  quinzaines  d'années,  parais- 
sent avoir  porté  le  dernier  coup  à  leur  cerveau  chancelant  ;  depuis  lors, 
ils  sont  positivement  aliénés  et  l'aîné  a  dû  même  faire  un  séjour  dans  un 
asile,  il  y  a  dix  ans. 

Après  leur  criminelle  tentative,  les  deux  frères  ont  été  renvoyés  de  la 
plainte  comme  non  responsables  et  confiés  à  la  surveillance  de  la 
police. 


Frigerio  cite  dans  les  Archives  de  Lombroso  un  cas  d'homicide 
par  folie  systématique  hallucinatoire  (délire  des  persécutions) 
avec  une  hypertrophie  du  vermis  et  de  la  fosse  occipitale 
moyenne. 


OBSERVATION  CXV.  —  (Frigerio)  (1). 

Omicidio  per  paranoïa  allucinatoria  di  natura  persecutorio  con  iper- 
trofia  del  vermis  e  fossetta  occipitale  media. 

Un  prêtre,  en  plein  marché,  tue  une  femme  parce  que  Dieu  lui  a  en- 
joint de  débarrasser  la  terre  de  cet  esprit  damné. 

Il  meurt  à  l'asile  à  l'âge  de  soixante-dix  ans.  Atrophie  cérébrale,  hydro- 
céphalie interne,  hypertrophie  du  vermis,  existence  d'une  fosse  occipitale 
moyenne. 

(J)  Lombroso,  Arch.,  V,  fol.  iv,  p.  110. 


OBSERVATION  CXVI.  —  (Frigerio)  (1). 


Amore  omicida  di  un  pazzo. 

Individu  de  soixante-cinq  ans,  ayant  épousé  une  jeune  femme.  Obsession 
depuis  cette  époque  qu'il  lui  faut  voir  les  organes  internes  et  la  matrice. 

Pour  échapper  à  cette  obsession,  il  s'enfuit  en  voyage. 

11  revient  plusieurs  années  après.  A  peine  a-t-il  pratiqué  son  premier 
coït  qu'il  tire  un  long  couteau  et  ouvre  le  ventre  de  sa  femme. 

11  ne  s'enfuit  pas.  On  l'arrête. 

A  l'asile,  d'abord  calme  et  soumis,  puis  religieux  à  l'excès  et  accès 
maniaques  répétés.  Meurt  d'affection  pulmonaire.  Pas  d'autopsie. 

Nous  nous  sommes  borné,  jusqu'à  présent,  à  rénumération 
des  observations  d'aliénés  religieux  meurtriers,  sans  les  accom- 
pagner de  commentaires,  parce  que,  à  notre  avis,  ces  obser- 
vations présentent  des  lacunes,  et  que  nous  ne  voulons  pas 
hasarder  des  appréciations  sur  ces  cas  incomplets  et  difficiles. 
Mais  chez  ce  mari  assassin  de  sa  femme,  nous  ferons  remarquer 
Yobsession  persistante  et  la  satisfaction  consécutive  à  l'acte 
accompli.  C'est  là  une  des  caractéristiques  de  l'état  de  dégéné- 
rescence mentale  ;  l'excès  de  religion  n'a  par  donc  lui-même 
aucune  valeur. 

Dans  l'observation  suivante,  il  s'agit  d'une  dégénérescence 
mentale. 

OBSERVATION  CXVII.  -  (Esquirol)  (S). 

DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE.  —  OBSESSIONS  RELIGIEUSES. 

M.  D...,  âgé  de  trente  ans,  d'une  taille  petite,  ayant  les  cheveux  blonds, 
les  yeux  bleus  et  un  embonpoint  médiocre.  A  l'âge  de  seize  ans,  il  fut 
saisi,  tout  à  coup,  de  lypémanie  religieuse  et  envoyé  presque  immédiate- 
ment au  Sénégal,  où  il  guérit  après  six  mois  de  maladie.  A  dix-neuf  ans, 
second  accès  qui  persista  pendant  un  an  :  retour  en  France.  A  vingt-deux 
ans,  il  se  marie,  est  excessivement  jaloux,  même  de  son  beau-père,  repro- 


(1)  Lombroso,  Arch.,  t.  V,  fol.  îv,  p.  482. 

(2)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  391. 
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chant  à  sa  femme  de  préférer  son  père  à  son  mari.  Néanmoins,  il  continue 
son  métier  de  sellier  et  jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'Age  de  trente 
ans.  A  celte  époque,  troisième  accès  de  lypémanie,  caractérisée  par 
la  crainte  d'être  damné,  par  une  jalousie  excessive  et  par  plusieurs  ten- 
tatives de  suicide. 

Le  malade  est  envoyé  à  Charcnton,  refuse  de  parler,  de  se  mouvoir  et 
repousse  toutes  sortes  d'aliments.  Après  une  évacuation  sanguine,  un 
sinapisme  aux  pieds  est  ordonné  ;  le  malade  ne  témoigne  aucune  douleur, 
et,  néanmoins,  lorsqu'on  enlève  l'emplâtre,  l'épiderme  de  la  face  supé- 
rieure des  deux  pieds  est  emporté.  Le  délire  cesse  presque  spontanément, 
le  malade  parle  volontiers  et  se  soumet  au  régime  et  aux  prescriptions  qui 
lui  sont  ordonnés.  En  trente  jours,  il  est  en  état  de  rentrer  dans  son  mé- 
nage et  reprend  son  travail  habituel.  Après  quelques  semaines,  il  devient 
mélancolique  et  se  croit  damné;  néanmoins,  il  travaille  avec,  ardeur; 
souvent  il  interrompt  son  ouvrage,  se  met  à  genoux,  fait  quelques  prières, 
se  calme  et  se  remet  au  travail.  Quelquefois,  tourmenté  par  ses  inquié- 
tudes, il  court  à  l'église  prochaine,  se  confesse  et  rentre  chez  lui  parfai- 
tement rassuré  et  tranquille. 

D'autres  fois,  convaincu  qu'il  ne  peut  échapper  au  sort  qui  le  menace 
prochainement,  il  crie  à  sa  femme  de  se  sauver  parce  qu'il  se  sent  poussé 
à  la  tuer.  Après  ce  cri,  il  se  blottit  dans  un  siège  ou  dans  son  lit  comme 
un  homme  terrifié;  sa  femme  ne  peut  point  l'approcher,  son  mari  lui 
criant  de  s'éloigner.  11  demande  qu'on  le  lie,  qu'on  aille  chercher  la  garde, 
afin  de  prévenir  un  grand  crime.  L'accès  fini,  ce  malheureux  demande  par- 
don à  sa  femme  :  Dieu,  dit-il,  m'a  damné  à  cause  du  chagrin  que  je  te 
fais:i\  se  soumet  alors  au  traitement  qu'on  lui  prescrit,  quoique  Dieu  seul 
puisse  le  dédamner.  S'il  veut  tuer  sa  femme,  c'est  qu'il  voit  la  mort  prête 
à  s'emparer  de  lui,  et  qu'il  ne  veut  pas  qu'elle  lui  survive,  afin  qu'elle  n'ap- 
partienne point  à  d'autres  qu'à  lui. 

Nous  retrouvons,  chez  ce  sellier,  ces  accès  intermittents  de 
mélancolie  qu'il  est  d'usage  d'observer  chez  les  dégénérés,  et 
surtout  ces  obsessions,  ces  impulsions  dont  il  a  conscience  et 
qui  le  tourmentent.  La  satisfaction  accordée  au  désir  calme  son 
esprit  et  il  redevient  tranquille.  L'idée  de  la  damnation  n'est 
qu'accessoire,  ainsi  que  le  scrupule  religieux.  Jusqu'à  présent 
l'atrocité  du  meurtre  a  produit  une  action  inhibitoire  sur  les 
obsessions  du  malade  d'Esquirol.  Mais  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi,  et  lorsque  la  maladie  progresse,  celte  idée 
de  l'assassinat,  dont  les  malades  ont  conscience,  n'est  pas  assez 
puissante  pour  frapper  d'arrêt  leurs  obsessions  criminelles,  ils 
y  cèdent  irrésistiblement,  et  malgré  l'horreur  du  crime  ils  se 
trouvent  satisfaits  de  l'avoir  accompli. 


Le  sujet  de  l'observation  ci-dessous  est  certainement  un  dégé- 
néré héréditaire.  C'est  un  malade  plus  profondément  atteint  que 
le  précédent,  et  il  accomplit,  jusqu'au  bout,  son  sinistre  forfait. 
Il  présente  des  hallucinations  dans  la  période  avancée  de  sa 
maladie. 


OBSERVATION  CXVIII.  —  {Morel)  (I). 

Dégénérescence  mentale.  —  Hallucinations  :  Meurtre  ordonné 

par  Dieu. 

Un  aliéné  qui  a  été  confié  à  mes  soins,  dit  Morel,  et  que  j'avais  parfai- 
ment  connu  avant  la  perpétration  du  meurtre  de  sa  femme,  résista  long- 
temps à  l'injonction  terrible  que  lui  donna  une  voix  d'en  haut...  C'était 
un  homme  d'une  religion  étroite,  minutieuse,  portant  la  pratique  de  ses 
devoirs  jusqu'au  scrupule,  aussi  enclin  à  analyser,  dans  leurs  moindres 
détails,  les  phénomènes  de  sa  santé  que  les  mouvements  de  sa  conscience. 
Au  reste,  la  douceur  de  son  caractère,  ses  tendances  à  obliger,  rachetaient 
bien  certains  défauts  particuliers  aux  natures  hypochondriaques,  tels  que 
la  versatilité  de  caractère,  les  revirements  subits  dans  les  sentiments,  les 
appréciations  injustes.  Cet  homme,  âgé  alors  de  cinquante  et  un  ans,  d'un 
tempérament  pléthorique,  et  qui,  depuis  quinze  ans,  observait  strictement 
le  vœu  de  chasteté  que,  dans  un  excès  de  ferveur  religieuse,  sa  femme  et 
lui  avaient  inconsidérément  prononcé  ;  cet  homme,  sous  l'influence  des 
jeûnes,  des  macérations,  des  œuvres  pies  et  de  tous  les  moyens  employés 
pour  combattre  le  démon  de  la  chair,  vit  se  développer  chez  lui  une  iras- 
cibilité spéciale  et  une  recrudescence  dans  ses  dispositions  hypochondria- 
ques. Ajoutons  encore  que  dans  cette  situation  pathologique,  l'influence 
héréditaire  était  en  jeu  et  imprimait  une  activité  spéciale  aux  causes 
déterminantes  du  moment  :  un  des  frères  du  malade  était  mort  aliéné. 

Mais,  si  telle  était  la  part  des  causes  physiques  dans  l'enchaînement  et 
la  dépendance  réciproques  des  phénomènes  pathologiques  qui  vont  se  dé- 
rouler sous  nos  yeux,  certaines  causes  morales  n'agissaient  pas  avec  une 
activité  moindre.  Devenu  jaloux  sans  motif,  notre  malade  éprouvait  bien 
des  tourments  inconnus  pour  lui...  Quatre  années  de  suite  il  mena  une 
existence  non  interrompue  d'impressions  douloureuses  et  pénibles  et. 
d'interprétations  maladives,  jusqu'alors  enfin  qu'il  entendit  une  voix  qui 
lui  ordonnait  de  tuer  sa  femme,  s'il  ne  voulait  pas  qu'elle  fâl  privée  à 
jamais,  ainsi  que  toute  sa  famille,  du  bonheur  éternel.  A  une  injonction 
aussi  terrible,  accompagnée  de  la  défense  non  moins  formidable  de  rien 
révéler,  il  s'enfuit,  interdit,  du  toit  conjugal.  11  se  réfugia  chez  des  amis 

(t)  Traité  des  maladies  mentales,  p.  361. 
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et  connaissances;  il  alla  faire  des  retraites  dans  des  maisons  religieuses, 
mais  la  terrible  voix  le  poursuivait  partout.  Dieu  lui  apparut,  un  jour, 
sous  la  forme  d'une  lumière  éclatante  qui  inondait  sa  chambre  et  illu- 
minait d'une  vive  clarté  le  crucifix  devant  lequel,  agenouillé  et  priant 
avec  ferveur,  il  se  déclarait  indigne  d'accomplir  la  mission  dont  le  char- 
geait la  volonté  divine  et  demandait  qu'un  autre  en  fût  investi.  Mais  l'or- 
dre était  impérieux,  il  fallait  l'exécuter  sans  retard  ;  et  c'est  après  avoir 
tué  sa  femme,  l'avoir  coupée  en  morceaux  et  jeté  ses  restes  dans  un  puits 
qu'il  alla,  avec  la  tranquillité  d'âme  la  plus  parfaite,  et  comme  s'il  avait 
accompli  le  plus  saint  des  devoirs,  se  remettre  entre  les  mains  des 
magistrats. 

«  J'ai  suivi  l'existence  de  cet  aliéné  pendant  quatre  ans,  ajoute  Morel, 
et  je  n'ai  remarqué  chez  lui  aucune  hallucination  ultérieure.  Il  arrive  que, 
dans  les  cas  aigus  de  ce  genre,  l'accomplissement  de  l'acte  ordonné  par 
une  voix  supérieure  termine  la  crise  et  fasse  cesser  le  phénomène  hallu- 
cinatoire, qui  ne  trouve  plus  désormais  aucun  aliment  dans  la  sédation 
générale  du  système  nerveux.  » 

Les  derniers  exemples  que  nous  venons  de  citer  appartiennent 
à  la  dégénérescence  mentale;  c'est  un  épileptique  assassin 
de  son  père  qui  fait  l'objet  de  l'observation  LU  et  un  alcoo- 
lique celui  de  l'observation  CIX. 

En  somme,  le  meurtre  est  un  épisode  de  l'aliénation  mentale, 
en  général,  et  du  délire  religieux,  en  particulier.  Il  n'est  donc 
jamais  qu'un  incident,  au  point  de  vue  pathologique.  En  outre, 
le  délire  religieux  n'est  souvent  qu'accessoire  dans  l'acte  du 
malade,  par  exemple,  dans  les  cas  de  raptus  épileptique,  alcoo- 
lique, ou  d'agitation  aiguë  ou  suraiguë,  dans  lesquels  l'action 
criminelle  est  la  résultante  de  l'état  général  du  sujet  bien  plus 
qu'elle  n'est  la  conséquence  d'un  projet  délirant.  Dans  ces  cas, 
il  faut  tenir  grand  compte  des  hallucinations,  des  illusions,  de 
l'état  de  mal,  des  obsessions,  etc.  Quand  le  meurtre  offre  un 
certain  degré  d'assemblage  logique  d'idées  aboutissant  à  l'ho- 
micide, il  s'agit  le  plus  souvent  de  dégénérés  atteints  de  ce 
mode  de  délire  qui  leur  est  particulier,  et  exécutant  leur  projet 
presque  de  sang-froid. 
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B.  Des  idées  de  suicide  dans  le  délire  religieux. 

«  Les  hallucinations,  dit  Morel  (1),  commandent  le  suicide  à 
une  foule  de  malheureux  dans  la  période  d'exaltation  de  leurs 
idées  religieuses.  Ils  croient  l'aire  un  acte  agréable  à  Dieu,  un 
acte  expialoire  qui  délivrera  leur  famille  des  maux  qui  les 
menacent.  » 

Mais  les  idées  de  suicide,  sans  cette  intervention  psycho-sen- 
sorielle, sont  très  fréquentes,  et  la  raison  en  est  claire,  chez  les 
malades  atteintes  de  dépression  mélancolique  ou  de  mélancolie. 

Il  faut  bien  remarquer  que,  même  dans  ces  cas,  la  religion 
joue  un  rôle  assez  effacé.  Les  préoccupations  religieuses  occu- 
pent le  second  plan.  La  mélancolie  domine  toute  la  scène  patho- 
logique. Pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  nous  prions  le 
lecteur  de  se  reporter  au  chapitre  premier,  §  YII  [Éléments 
simples]  et  plus  particulièrement  aux  observations  LXXVIII, 
LXXXII,  LXXXVII,  LXXXVI1I,  etc.,  etc. 

Nous  ferons  cependant  la  citation  suivante  : 


OBSERVATION  CXIX.  —  (in  Esquirol)  (2). 

Schlegel,  dans  son  ouvrage  sur  la  médecine  politique  (1819),  rapporte 
qu'une  femme  atteinte  de  mélancolie  religieuse  chercha  à  se  suicider  en 
se  brûlant  sur  un  lit.  Elle  ne  manifesta  aucun  désordre  intellectuel  à 
l'exception  du  dégoût  de  la  vie  et  de  l'exaltation  religieuse. 

Donnons  aussi  cette  observation  de  R.  de  Krafft-Ebing  empruntée 
aux  FriedreicKs  Blàtler  fur  gerichtliche  Medicin  (p.  210)  : 

(1)  Morel,  loc.  cit.,  p.  403. 

(2)  Des  maladies  mentales  (édition  publiée  à  Bruxelles  en  1838),  t,  I.  p.  372. 
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OBSERVATION  CXX.  _  (De  Krafft-Ebing .) 

Imbécillité.  —  Mélancolie  religieuse.  —  Essai  d'empoisonnement  d'dn 
enfant  et  suicide  (Titre  de  l'auteur). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-huit  ans  qui  essaye  de  s'empoisonner 
(arsenic)  avec  sa  fille  âgée  de  sept  ans. 

C'est  une  débile  affaiblie,  souffrant  du  système  nerveux  depuis  sa  jeu- 
nesse. Bigote  de  tout  temps.  Depuis  une  mission  elle  a  présenté  une  mé- 
lancolie religieuse  avec  des  conceptions  délirantes  et  un  état  d'angoisse. 
Elle  se  croit  perdue  et  en  proie  au  diable.  D'où  sa  tentative. 

Le  suicide  ressemble  au  meurtre,  au  point  de  vue  de  son 
allure  dans  les  cas  d'idées  religieuses  délirantes  ou  de  délire 
religieux. 

Il  se  montre  tantôt  sous  la  forme  d'une  action  brutale,  dans 
laquelle  le  texte  du  délire  n'a  pas  grand' chose  à  l'aire  comme 
facteur;  tantôt  sous  la  forme  d'un  projet  médité  par  le  malade 
qui,  même  dans  ce  cas  particulier,  est  un  vésanique  hypochon- 
driaque  ou  mélancolique  avant  d'être  un  délirant  religieux. 

C.  De  V automutilation  dans  le  délire  religieux. 

Les  mutilations  que  pratiquent  sur  eux-mêmes  les  aliénés 
religieux  ne  sont  pas  très  rares  :  depuis  les  simples  macérations 
de  la  chair  (hystériques  extatiques)  jusqu'aux  blessures  graves. 
Assez  souvent,  ces  mutilations  portent  sur  les  organes  génitaux. 
Sans  traiter  à  fond  la  question  des  fanatiques  de  tous  les  pays  et 
de  toutes  les  religions  (fakirs  de  l'Inde),  illuminés. russes,  disons 
quelques  mots  des  Khlisti  (flagellants)  et  les  Skoplzi  (eunu- 
ques). 

«  Fondée  par  un  soldat  déserteur,  Daniel  Philiptich,  en  16-45, 
la  Société  des  Khlisti  recommande  la  flagellation.  Une  de  leurs 
coutumes  religieuses  est,  dit-on,  de  mutiler  pendant  la  nuit,  une 
jeune  fille  de  quinze  à  seize  ans  qui  est  regardée  dès  lors  comme 
sacrée  :  on  lui  enlève  l'un  des  seins  que  les  assistants  mangent 
pieusement  ;  puis  la  jeune  victime  est  mise  sur  l'autel  ;  les  fidèles 


—  -231  — 


dansent  en  chantant  frénétiquement  tout  autour;  les  lumières 
sont  alors  éteintes  et  il  se  passe  des  scènes  indicibles. 

«  Quant  aux  Skoptzi  qui  s'appellent  eux-mêmes  Karablick 
(petit  navire),  ils  sont  connus  par  leur  aident  prosélytisme;  ils 
se  soumettent  à  des  observances  de  pénitences  très  dures  :  fla- 
gellation, port  de  cilices  et  de  chaînes  de  fer;  les  plus  exaltés, 
comme  on  le  sait,  se  font  châtrer  volontairement  par  application 
de  ce  verset  de  l'Écriture  (Mat.,  xix.  12)  :  «  11  y  a  des  eunuques 
qui  se  sont  châtrés  eux-mêmes  à  cause  du  royaume  des 
cieux  »  (1). 

Dans  un  mémoire  inséré  dans  l' Union  médicale  (nos  des  22 
mars,  17  mai,  21  mai  1851),  Morel  cite  une  femme  qui,  dans 
un  accès  de  délire  religieux,  s'étant  brisé  plusieurs  membres, 
vécut  encore  huit  jours;  il  cite  le  fait  d'un  mélancolique  à  pré- 
dominance d'idées  religieuses  exaltées,  qui,  le  jour  de  ses  noces, 
s'enferma  dans  la  chambre  nuptiale  et  se  brûla  sur  un  brasier. 
Morel  fait  remarquer  qu'il  ne  connaît  d'autre  exemple  aussi 
atroce  que  celui  de  Mathieu  Lovât,  cordonnier  de  Venise  (2). 

Voici  cette  observation,  que  nous  transcrivons  directement  de 
l'ouvrage  d'Esquirol. 

OBSERVATION  CXXI.  —  (in  Esquirol)  (3). 

M.  le  docteur  Marc  a  fait  connaître  l'observation  suivante 
(Bibliothèque  médicale,  septembre  1811),  publiée  par  le  doc- 
teur Ruggieri,  pharmacien  à  Venise.  Elle  prouve  l'influence  de 
la  lypémanie  sur  la  détermination  au  meurtre  de  soi-même  et 
l'opiniâtreté  des  malades  qui  y  sont  portés. 

Mathieu  Lovât,  cordonnier  à  Venise,  dominé  par  des  idées  mystiques,  se 
coupa  les  parties  génitales  et  les  jeta  par  la  croisée;  il  avait  préparé 

(1)  Vinson,  les  Religions  actuelles,  p.  562.  Voy.  aussi  A.  Teinturier,  les  Skoplù, 
étude  médico-légale  sur  une  secte  religieuse  russe  dont  les  adeptes  pratiquent  la 
castration.  Paris,  1878,  et  Cullerre,  Frontières  de  la  folie.  J.-B.  Baillière,  Paris, 
1888. 

(2)  Morel,  loc.  cit.,  p.  325. 

(3)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  268. 
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d'avance  tout  ce  qu'il  lui  fallait  pour  panser  sa  plaie  et  n'éprouva  aucun 
autre  accident  fâcheux.  Quelque  temps  après,  il  se  persuada  que  Dieu 
lui  ordonnait  de  mourir  sur  la  croix.  Il  réfléchit,  pendant  deux  ans,  sur 
les  moyens  d'exécuter  son  projet  et  s'occupa  de  préparer  les  instruments 
de  son  sacrifice.  Enfin,  le  jour  est  arrivé;  Lovât  se  couronne  d'épines, 
dont  trois  ou  quatre  pénètrent  dans  la  peau  du  front;  un  mouchoir  blanc, 
serré  autour  des  flancs  et  des  cuisses,  couvre  les  parties  mutilées;  le 
reste  du  corps  est  nu;  il  s'assied  sur  le  milieu  d'une  croix  qu'il  a  faite'  et 
ajuste  ses  pieds  sur  un  tasseau  fixé  à  la  branche  inférieure  de  la  croix  ;  le 
pied  droit  repose  sur  le  pied  gauche;  il  les  traverse  L'un  et  l'autre  d'un 
clou  de  cinq  pouces  de  longueur,  qu'il  fait  pénétrer  à  coups  de  marteau, 
jusqu'à  une  grande  profondeur  dans  le  bois;  il  traverse  successivement 
ses  deux  mains  avec  des  clous  longs  et  bien  acérés,  en  frappant  la  tète 
des  clous  contre  le  sol  de  sa  chambre,  élève  ses  mains  ainsi  percées  et  les 
porte  contre  les  trous  qu'il  a  pratiqués  d'avance  à  l'extrémité  des  deux 
bras  de  la  croix  et  y  fait  pénétrer  les  clous,  afin  de  fixer  ses  mains  ;  avant 
de  clouer  la  main  gauche,  il  s'en  sert  pour  se  faire,  avec  un  tranchet, 
une  large  plaie  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Cela  fait,  à  l'aide  de  cor- 
dages préparés  et  de  légers  mouvements  du  corps,  il  fait  trébucher  la 
croix  qui  tombe  hors  de  la  croisée,  et  Lovât  resta  ainsi  suspendu  à  la  fa- 
çade de  la  maison.  Le  lendemain  on  l'y  trouva  encore  ;  la  main  droite 
seule  était  détachée  de  la  croix  et  pendait  le  long  du  corps  ;  on  détacha  ce 
malheureux,  on  le  transporta  aussitôt  à  l'École  impériale  de  clinique. 
M.  Ruggieri  reconnut  qu'aucune  plaie  n'était  mortelle.  Lovât  guérit  de 
ses  blessures,  mais  non  de  son  délire.  On  remarqua  que,  pendant  l'exas- 
pération du  délire,  Lovât  ne  se  plaignait  point,  tandis  qu'il  souffrait  hor- 
riblement pendant  les  intervalles  lucides.  Il  fut  transféré  à  l'hôpital  des 
insensés  ;  il  s'y  épuisa  par  des  jeûnes  volontaires  et  mourut  phthisique,  le 
8  avril  1806. 

On  peut  rapprocher  de  l'observation  de  Mathieu  Lovât,  pour 
la  première  partie  du  moins,  l'observation  suivante)  d'Adam 
James. 


OBSERVATION  CXXII.  —  (Adam  James)  (1). 
Case  of  self  mutilation  by  the  insane. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  adonné  à  des  pratiques  ex- 
cessives de  masturbation,  qui,  à  la  suite  d'un  accès  de  folie  hypochondria- 

(1)  The  Journal  of  mental  science,  juillet  1883. 
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que,  se  fait  sauter  le  pénis,  sous  l'influence  d'une  préoccupation  reli- 
gieuse. 

Après  des  fatigues  somatiques  excessives,  se  trouvant  plus  particulière- 
ment déprimé,  et  sentant  en  lui  une  impulsion  à  faire  quelque  chose, 
il  ouvre  la  Bible  et  y  lit  ces  mots  :  «  Si  ta  main  droite  te  cause  du  chagrin, 
tranche-la.  ï  Voilà  un  ordre  de  Dieu  ;  sur-le-champ  il  se  tranche  la  verge 
à  la  racine  et  s'occupe  d'arrêter  le  sang.  L'hémorrhagie  n'eut  pas  de 
suite. 

Les  automutilations  ne  sont  pas  toujours  aussi  graves  que 
dans  les  cas  précédents.  Cette  considération  est  d'ailleurs  secon- 
daire au  point  de  vue  mental,  car  le  fait  de  porter  atteinte  à  sa 
personne,  par  des  procédés  douloureux,  s'explique,  quel  qu'en 
soit  le  mode,  par  l'abolition,  chez  ces  malades,  de  la  sensibilité 
générale.  Les  meurtriers  ne  comprenant  pas  le  mal  qu'ils  font, 
lorsqu'ils  immolent  leurs  enfants,  la  sensibilité  affective  est 
seule  enjeu,  mais  les  gens  qui  s'écorchent  ou  se  blessent  se 
condamneraient  à  des  souffrances  pour  lesquelles  la  personne 
humaine  a  une  horreur  naturelle,  si  les  nerfs  sensitifs  périphé- 
riques jouissaient  encore  de  l'intégrité  de  leurs  propriétés,  du 
moins  au  moment  même  de  l'acte. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  auto- 
mutilations ne  se  rattachent  pas  d'une  façon  plus  spéciale  au 
délire  religieux  qu'à  tout  autre  ordre  de  conceptions  délirantes. 
Dans  tous  les  cas  où  les  aliénés  portent  atteinte  à  leur  personne, 
ils  sont  comme  brutalement  emportés  par  une  fougue  morbide 
qui  tient  bien  plus  à  l'état  dans  lequel  ils  se  trouvent  qu'aux 
allégations  délirantes  elles-mêmes.  C'est  ce  qui  a  fait  donner  à 
cet  état  particulier  le  nom  de  raplus,  qui  indique  un  emporte- 
ment brusque  et  comme  irrésistible  du  moi.  Ces  raptus  se  pré- 
sentent dans  bien  des  formes  d'aliénation  mentale.  Quelle  que 
soit  la  modalité  psychopathique  dont  émane  le  raptus,  le  malade 
n'est  plus  maître  de  lui.  C'est  moins  le  délire  que  l'élément  mor- 
bide du  moment  qui  produit  le  raptus. 
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OBSERVATION  CXX1II.-  (De  Krafft-Ebing)  (1). 

Folie  systématique  religieuse.  —  Automutilations. 

Mlle  W...,  vingt-deux  ans,  célibataire,  fille  de  paysan,  père  psycho- 
pathique.  Enfance  normale,  mais  de  bonne  heure  excès  de  pratiques  reli- 
gieuses. A  seize  ans,  fièvre  typhoïde,  dont  elle  ne  s'est  remise  que 
lentement.  A  l'époque  de  la  puberté,  qui  survint  à  dix-sept  ans,  plusieurs 
accès  de  convulsions  qui  n'ont  rien  d'hystérique,  et  notable  augmentation 
des  excentricités  religieuses,  atteignant  de  temps  à  autre  une  sorte  d'exal- 
tation, pendant  laquelle  elle  chante  des  cantiques  et  médite  en  rêvassant 
des  considérations  religieuses.  En  même  temps,  signes  indiscutables 
d'agitation  érotique.  Soupçon  de  masturbation.  11  y  a  quatre  semaines 
s'installa  un  état  d'agitation  psychique,  accompagnée  d'insomnies  et  de 
visions.  On  la  trouve  en  plein  champ  comme  plongée  dans  un  monde  diffé- 
rent, elle  est  comme  convulsée.  Le  20  décembre  1875,  elle  s'enfuit  à 
Gratz.  On  la  trouve  prêchant,  s'agenouillant,  chantant  dans  la  rue.  On  la 
porte  à  l'hôpital.  On  constate  un  état  d'exaltation  religieuse  caractérisée 
par  les  mêmes  pratiques,  elle  prophétise  et  raconte  que  pendant  ces  der- 
nières semaines  des  personnes  divines  lui  sont  apparues  et  lui  ont  annoncé 
qu'il  lui  faut  prendre  à  sa  charge  les  péchés  du  monde  pour  sauver  l'hu- 
manité par  ses  exercices  religieux.  Elle  est  venue  à  Gratz  pour  se  faire 
martyriser.  Elle  y  attendra  donc  le  martyre,  mais  croit  qu'elle  ne  peut 
pas  mourir,  car  on  a  déjà  essayé  en  vain  de  lui  donner  la  mort.  Elle  pro- 
nonce ces  paroles  avec  emphase,  dans  un  style  recherché  et.  la  physionomie 
illuminée.  Peu  de  temps  après  son  admission,  elle  a  fait  des  ouvertures  à 
une  malade,  afin  que  celle-ci  voulût  bien  la  martyriser  ;  sur  son  refus,  elle 
lui  a  sauté  au  cou  pour  l'étrangler  et  s'est  agitée  à  ce  point  qu'on  a  dû 
l'attacher.  Elle  passe  les  nuits  sans  sommeil,  dans  des  pratiques  reli- 
gieuses; hier,  elle  se  réjouissait  d'avoir  subi  le  martyre  et  se  proposait 
d'emporter  les  chaînes  qu'on  lui  avait  mises  pour  en  faire  son  chapelet. 
Examen  physique  :  crâne  trop  petit,  étroit,  particulièrement  dans  la  partie 
frontale,  et  bas,  utérus  virginal,  latéro-fléchi  à  gauche.  Le  1"  janvier  INTli, 
elle  présente  une  sorte  d'extase,  elle  se  croit  derrière  une  grille,  les  gens 
la  regardent  et  sont  tout  éclairés  de  l'éclat  des  rayons  qui  s'échappent 
d'elle-même.  Elle  pénétrait  les  barreaux  de  la  grille  comme  l'Esprit-Saint. 
G'est  là  un  signe  qu'elle  est  réservée  à  de  hautes  des  tinées.  L'après-midi, 
elle  s'est  plantée  dans  le  cou  un  tesson  de  verre  en  signe  qu'elle  doit 
subir  aujourd'hui  encore  la  mort  du  martyre.  Le  10  janvier,  elle  s'est 
emparée  d'un  couteau  de  cuisine  et  s'est  fait  des  entailles  autour  du  cou 
pour  répandre  son  sang  en  faveur  de  la  rédemption  et  de  la  just  ice.  Elle 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  LXV,  p.  87  (titre  de  l'auteur  :  Religiôse  Verriicktheit.  Selbst- 
verslummlungen. 
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est  heureuse  de  cet  acte  pieux,  qui  ne  peut  être  qu'agréable  à  Dieu.  Plus 
tard,  elle  s'est  mise  à  refuser  de  manger  pour  mériter  le  ciel.  Enfin,  de 
temps  en  temps,  elle  a  des  périodes  hallucinatoires  durant  lesquelles  elle 
voit  le  ciel  ouvert  devant  elle.  Le  repos  de  l'établissement,  la  suppression 
de  tout  ce  qui  concerne  le  culte  catholique,  un  travail  opiniâtre  forcé  ont 
fait  disparaître  rapidement  les  états  d'hallucination  et  d'exaltation  reli- 
gieuse. Elle  a  récupéré  son  état  intellectuel  antérieur,  c'est-à-dire  qu'elle 
est  toujours  excentrique  au  point  de  vue  religieux,  mais  au  bout  de  quel- 
ques mois,  on  peut  la  renvoyer  chez  elle,  guérie. 

Dans  le  cas  suivant  la  mort  est  la  terminaison  fatale  de  la 
scène. 

OBSERVATION  CXXIV.  —  (Dr  Dagonet)  (1). 

DÉMONOMANIE. 

H...  compte  dans  sa  famille  quelques  cas  d'aliénation  mentale.  La  folie 
a  fait  explosion  chez  lui  une  année  environ  avant  son  arrivée  dans  notre 
service,  à  la  suite  de  quelques  contrariétés.  Il  affirme  être  possédé  du 
démon;  celui-ci  a  pris  domicile  dans  son  ventre  sous  la  forme  d'un  gros 
serpent.  Le  malade  pousse  de  temps  en  temps  des  cris  bizarres,  il  s'ex- 
prime parfois  dans  une  langue  incompréhensible  ;  c'est  alors,  dit-il,  le 
diable  qui  parle  par  sa  bouche.  Il  s'établit  quelquefois  entre  le  démon 
et  lui  un  véritable  dialogue,  dans  lequel  il  reproche  à  son  esprit  de  lui 
susciter  de  mauvaises  pensées.  Il  nous  supplie  souvent  de  faire  venir  le 
bourreau  pour  mettre  fin  à  une  existence  qii'il  ne  peut  plus  supporter.  En 
vain,  implore-t-il  le  secours  des  ministres  de  la  religion,  aucune  consola- 
tion ne  parvient  à  calmer  son  délire.  Un  jour,  il  dérobe  un  couteau  et  se 
fait  au  cou  une  blessure  grave  qui,  heureusement,  peut  être  guérie  au 
bout  de  quelques  jours.  A  peine  est-il  rétabli,  qu'il  nous  reproche  vive- 
ment de  lui  avoir  sauvé  la  vie.  Le  délire  cependant  acquiert  chaque  joui" 
une  intensité  que  rien  ne  peut  arrêter;  il  nous  prie  à  chaque  instant  de 
lui  ouvrir  le  ventre.  Malgré  la  surveillance  spéciale  dont  il  est  l'objet,  il 
parvient  à  cacher  un  morceau  de  fer  et  s'en  sert  pour  s'ouvrir  le  ventre. 
Il  en  résulte  une  plaie  pénétrante  transversale,  à  bords  irréguliers,  d'où 
sortaient  l'épiploon  et  une  grande  partie  des  intestins  ;  ces  derniers  furent 
aussitôt  réduits,  et  les  lèvres  de  la  plaie  mises  en  contact  par  quelques 
points  de  suture;  malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués,  le  malade 
mourut  au  bout  de  trois  jours. 

Entre  autres  altérations  notables,  on  trouve  à  l'autopsie  trois  vers  lom- 
brics, ayant  plus  de  vingt  centimètres  de  longueur,  contenus  dans  l'esto- 


(1)  hoc.  cit.,  p.  238  (titre  de  l'auteur). 
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mac.  Cet  organe  présente,  en  outre,  deux  ulcérations  serpigineuses,  à  fond 
rougeûtrc,  de  la  grandeur  d'environ  une  pièce  de  deux  francs,  et  dont  l'une 
correspondait  à  une  perforation  qui  paraît  avoir  été  la  cause  de  la  mort 
subite,  quand  la  plaie  de  l'abdomen  semblait  déjà  marcher  vers  une  bonne 
issue. 

Morelnote,  à  propos  de  l'ancslhésie  dons  les  différentes  varié- 
tés d'aliénation,  eelte  perte  de  la  sensibilité  durant  l'accès  déli- 
rant. La  souffrance  se  manifeste  lorsque  le  trouble  inentai  arrive 
à  son  déclin,  l'hystérie  mise  à  part. 


OBSERVATION  CXXV.  —  (Mord)  (1). 

Un  jeune  aliéné  de  notre  asile,  en  proie  à  l'exaltation  religieuse,  s'était 
trempé  le  bras  dans  une  chaudière  d'eau  bouillante  ;  il  ne  cesse,  pendant 
le  paroxysme  de  son  délire,  de  chanter  les  gloires  de  Dieu,  et  il  était  insen- 
sible à  la  douleur.  Mais  lorsque  la  peau,  tombée  en  lambeaux,  eut  laissé  les 
chairs  à  nu  et  qu'une  énorme  suppuration  se  fut  établie,  la  souffrance  se 
manifesta  avec  une  explosion  de  symptômes  du  système  nerveux  si  alar- 
mants, que  toute  trace  de  délire  disparut  et  que  le  malade  n'était  préoccupé 
que  de  subir  l'amputation  du  bras. 

Nous  rapprocherons  de  l'observation  de  Morel  l'observation 
suivante  en  faisant  remarquer  qu'il  s'agit  d'une  hystérique  : 


OBSERVATION  CXXVI.—  (Communiquée  par  M.  Magnan.) 

État  hystérique.  —  Délire  mélancolique.  —  Privations.  —  Jeunes.  — 
Veilles.  —  Idées  mystiques.  —  Scrupules.  —  Craintes  d'avoir 
offensé  Dieu.  —  Sorcière.  —  Se  croyait  ensorcelée,  d'autres  fois 
croyait  être  elle-même  le  diable,  l'Antéchrist.  —  Automltilation. 
—  Brûlure  de  l'avant-bras  droit.  —  Tentative  d'empoisonnement 
par  le  laudanum. 

C...  (Marie),  trente-quatre  ans. 
Admission  du  2  janvier  1882. 
Père  et  mère  morts  tuberculeux. 
Une  sœur  morte  tuberculeuse. 


(1)  Loc.  cit.,  p.  224. 
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Etat  hystérique:  palpitations,  spasmes,  émotivité  extrême,  larmes 
faciles,  troubles  vaso-moteurs:  froid,  bouffées  de  chaleur. 

Causes  (dispositions  nerveuses)  -:  scrupules. 

Communion  à  Noël  (craignait  de  n'avoir  pas  digéré  son  dîner). 

Pratiques  religieuses  exagérées.  Elle  a  passé  en  1872  un  an  dans  un 
couvent.  Excitation  sexuelle,  parfois  chaleur.  Onanisme  passager:  regrets, 
prières,  désir  d'une  peine. 

En  1881,  a  veillé  plusieurs  nuits.  Misère,  privations;  dépensait  en  choses 
futiles  ce  qu'elle  possédait  et  se  privait  des  choses  les  plus  nécessaires  à 
la  vie.  Jeûnes,  mortifications.  Esprit  de  sacrifice  poussé  à  l'excès. 

Exagérée  en  toute  chose.  Crainte  d'être  à  charge  à  son  entourage. 
Invitée  chez  des  parents,  elle  laissait  un  cadeau  équivalent  à  la  dépense. 
Pour  reconnaître  les  services  que  lui  avait  rendus  son  tuteur,  devenu 
hémiplégique  à  l'âge  de  cinquante  ans,  elle  l'eût  épousé  volontiers  par 
reconnaissance  et  aussi  afin  de  pouvoir  lui  être  utile  dans  son  état  mala- 
dif. Dette  de  reconnaissance  envers  l'asile,  demande  à  être  admise  comme 
infirmière.  Cadeaux  qu'elle  veut  faire  dans  le  service. 

c  Poussée,  dit-elle,  par  le  mauvais  esprit,  elle  s'est  adonnée  plusieurs 
fois  à  l'onanisme  et  de  là  regrets,  prières,  désirs  d'une  peine.  Il  faut 
d'ailleurs  des  sacrifices,  d 

A  fait  plusieurs  tentatives  d'empoisonnement,  en  particulier  par  le 
laudanum. 

Un  jour  elle  place  le  bras  sur  une  lampe  et  se  brûle  grièvement. 

Elle  donne  plusieurs  explications  : 

c  Elle  voulait,  dit-elle,  châtier  le  bras  qui  avait  péché. 

i  Elle  s'imaginait  devoir  sauver  la  France  par  son  sacrifice, 
c  C'est  la  sorcière  qui  lui  a  inculqué  de  mauvaises  idées.  Elle  lui  a 
donné  deux  pêches. 

«  Enfin  se  croit  elle-même  le  diable.  Elle  a  dit  à  son  confesseur  qu'elle 
était  l'Antéchrist.  » 

Refusait  les  aliments  pendant  quelques  jours. 

Amélioration  progressive  et  convalescence  au  bout  de  trois  mois. 

Reste  très  méticuleuse,  exaltée. 

C'est  là  un  étal  hystérique,  et  des  causes  multiples  ont  pro- 
voqué la  tentative  de  suicide,  la  brûlure  (laudanum,  épingles 
avalées).  De  tout  temps  elle  a  voulu  se  sacrifier  et  en  temps 
d'épidémie  elle  eût  suivi  avec  ardeur  un  chef  de  file. 

Il  en  est  des  automutilations  comme  du  meurtre  et  du  suicide. 
Ceux  des  dégénérés  qui  les  combinent  et  ne  les  exécutent  pas 
brusquement  d'une  façon  irréfléchie,  propre  aux  autres  malades 
en  proie  à  un  épisode  aigu,  sont  souvent  déclarés  par  les  auteurs 
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appartenir  à  un  état  mental  voisin  de  la  folie.  Or,  d'après  ce  que 
nous  avons  dit,  ils  en  ont  déjà  manifestement  dépassé  les  fron- 
tières. 

Conclusions.  —  Le  délire  religieux  est  une  occasion  de  meur- 
tre, de  suicide,  d'automulilation.  Mais  ces  actes  criminels  relè- 
vent exclusivement  de  la  vésanie  et  non  du  délire  lui-même.  La 
religion  ne  joue  qu'un  rôle  purement  occasionnel.  Ce  ne  sont 
pas  les  sentiments  religieux,  dont  son  enfance  avait  été  bercée 
qui  chez  X...  (voy.  observ.  LU)  furent  la  cause  de  l'assassinat 
de  son  père.  C'est  l'épilepsie.  Chez  le  vigneron  crédule  dont 
parle  Pinel  (observ.  CXI)  les  déclamations  fougueuses  d'un 
missionnaire  réveillent  l'idée  du  baptême  de  sang.  Il  égorge 
ses  enfants.  La  préoccupation  religieuse  est  sans  importance. 
Sa  simplicité  d'esprit  a  fait  tout  le  mal.  S'il  avait  eu  l'occasion 
de  prêter  l'oreille  à  des  déclarations  révolutionnaires,  il  est  pro- 
bable qu'il  aurait  commis  un  attentat  sur  un  homme  politique, 
comme  il  en  existe  tant  d'exemples.  Nous  pourrions  citer  des 
cas  analogues  dans  la  dégénérescence  mentale,  dans  le  délire 
chronique  à  évolution  systématique,  chez  les  déments,  etc.  Mais 
il  est  inutile  d'insister  plus  longuement.  On  comprend  sans  peine 
que  tout  l'intérêt  de  la  question  réside  dans  la  détermination  du 
désordre  mental  du  meurtrier,  hallucinatoire  ou  non.  Cetle 
recherche  de  l'entité  morbide  s'effectue  à  l'aide  du  complexus 
symptomatique  dont  le  délire  religieux  peut  faire  partie. 


§  IL — Médecine  légale  sociale. 


A.  Des  illuminés  fondateurs  de  relujion. 

Tous  les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  de  la  religion,  mal  com- 
prise et  mal  enseignée,  au  point  de  vue  de  la  perturbation  jetée 
dans  les  familles  et  les  sociétés.  Plusieurs  d'entre  eux  ajoutent 
que  les  fanatiques,  soit  qu'ils  commettent  des  crimes,  des  sui- 
cides, des  aulomutilations,  soit  qu'ils  agitent  le  monde  par  leurs 
prédications  plus  ou  moins  originales,  sont  en  réalité  des  ma- 
lades ou  des  prédisposés.  Trélat  (1)  fait  remarquer  le  malheur 
d'un  mari  ayant  une  femme  hystérique  ou  débile  qui  passe  son 
temps  à  se  livrer  à  des  exercices  religieux,  au  lieu  de  s'occuper 
de  son  ménage  et  de  ses  enfants.  Lorsque  ces  sectaires  ne  devien- 
nent pas  meurtriers,  lorsque  ces  faits  restent  isolés,  la  médecine 
légale  n'a  pas  à  intervenir  parce  que,  étant  sporadiques,  ils  ne 
portent  aucune  atteinte  à  la  vie  sociale.  Mais  en  revanche,  il 
suffit  d'un  bien  petit  nombre  de  circonstances  accidentelles  pour 
que  la  majorité  des  prédisposés  de  tous  ordres  subissent,  en 
quelque  sorte,  la  suggestion  (2)  des  fougueux  prédicateurs.  En 
se  groupant,  ils  déterminent  par  leur  concours  vésanique  la 
contagion  et  les  épidémies.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  s'occuper 
des  fanatiques  et  des  illuminés  pris  isolément  et  de  montrer 
ainsi  leur  importance  au  point  de  vue  médico-légal,  parce  que 
la  prophylaxie  sociale  exige  que,  bien  au  courant  des  caractères 
de  leurs  psychoses,  on  puisse  étudier,  à  l'aide  précisément  de 
ces  caractères,  la  genèse  des  épidémies  et  y  porter  remède.  L'il- 
luminé ouvre  la  marche,  la  foule  des  prédisposés  suit. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  propos 
des  dégénérés  ou  des  délirants  chroniques  à  la  troisième  pé- 
riode et  nous  nous  contenterons  de  donner  cette  observation 
d'un  meurtrier  fondateur  de  religion. 

(1)  U.  Trélat,  la  Folie  lucide. 

(2)  Il  ne  s'ngit  pas,  bien  entendu,  de  suggestion  hypnotique. 


OBSERVATION  CXXV1I.  —  (Personnelle.) 


...  (Henri),  vingt-huit  ans,  entré  [dans  le  service  de  M.  Magnan,  le 
28  novembre  1886. 
Sa  mère  est  nerveuse  et  parfois  a  des  attaques. 

Instruction  sommaire.  Ne  s'est  jamais  livré  à  un  travail  suivi.  Habitudes 
de  paresse,  de  débauches.  Excès  d'alcool.  Vols  nombreux. 
Stigmates  physiques  de  dégénérescence. 

11  accoste  une  fille  publique  au  coin  d'un  trottoir,  monte  avec  elle  dans 
sa  chambre  et  lorsqu'elle  est  couchée,  la  crible  de  coups  de  couteau.  Deux 
personnes  accourent  aux  cris  de  la  victime.  Henri  saisit  son  revolver 
et  tire.  L'une  d'elles,  atteinte  au  cœur  par  une  balle,  meurt  sur-le-champ, 
l'autre  est  blessée  au  côté  droit  de  la  poitrine. 

C'est  un  fondateur  de  religion.  11  lui  fallait  verser  du  sang  pour  l'établir. 
Comme  son  prénom  est  Henri,  il  la  désigne  sous  le  nom  de  religion 
Itcnriétane.  C'est  pour  cela  qu'il  a  tué  cette  femme. 

Ses  pensées,  dit-il,  lui  viennent  par  moments  ;  il  a  besoin  de  les  noter. 
Pour  fonder  sa  religion,  les  capitaux  lui  manquaient;  il  a  écrit  au  président 
de  la  République  pour  lui  demander  cent  mille  francs.  N'ayant  pas  reçu 
de  réponse,  il  s'est  décidé  à  immoler  une  victime,  c  II  lui  fallait  du  sang 
pour  acheter  sa  religion  par  du  sang.  »  II  a  choisi  sa  victime  dans  les  rangs 
du  peuple  et  de  petite  taille,  afin  qu'elle  ne  pût  résister  au  sacrifice. 

Il  essaya,  quelque  temps  après  son  entrée,  de  s'enfoncer  une 
paire  de  ciseaux  dans  la  poitrine  et  se  fit  une  plaie  au-dessous 
du  sein  gauche,  qui  guérit  rapidement,  la  pointe  des  ciseaux 
ayant  dévié  sur  une  côte. 

Le  30  décembre  il  s'inquiète  vivement  de  savoir  ce  que  devient  sa  reli- 
gion et  si  l'on  s'en  occupe,  il  demande  qu'on  fasse  une  propagande  active 
pour  elle,  que  tous  les  médecins  qui  viennent  dans  le  service  veuillent 
bien  se  disperser  dans  le  monde,  faire  des  conférences  et  répandre  dans 
l'univers  entier  la  religion  henriétane. 

On  devrait  faire  imprimer  ses  écrits  et  faire  des  éditions  pour  les 
propager  le  plus  possible.  On  devrait  faire  grand,  monter  par  actions  une 
société  qui  s'occuperait  de  l'affaire,  ferait  des  proclamations,  insérerait 
des  articles  dans  les  journaux  républicains.  Son  triomphe  est  assuré,  le 
catholicisme  est  perdu. 

Regard  brillant  quand  il  parle,  émotivité. 

Voici  le  testament  qu'il  avait  écrit  avant  sa  tentative  de 
suicide  : 
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Paris,  le  30  novembre  l'an  7.  N°  1. 

Mon  testament.  (Nous  n'avons  rien  changé  au  style,  ni  à  l'orthographe.) 

Je  donne  ma  vie  pour  ma  religion.  Le  crime  que  j'ai  commis  n'est  pas 
un  crime,  mais  un  devoir,  une  chose  qui  devait  nécessairement  arrivé  poul- 
ies délices,  pour  le  bonheur  du  genre  humain;  vous  savez  qu'en  tout  temps 
malheureusement  la  civilisation,  la  paix  s'achète  par  le  sang,  nous  en  avons 
des  preuves  convainquante,  de  tous  côtés  que  nous  tournions  les  yeux,  de 
tous  côtés  que  nous  lisons  que  nous  regardons  l'histoire,  qui  tut  dans  les 
guerres  civiles  et  religieuses;  car  ma  religion  ce  n'est  pas  la  religion  du 
sang  de  l'insivilisation,  mais  c'est  la  religion  de  la  science  de  la  justice, 
de  la  raison,  du  travail,  du  progrès,  du  délice,  de  la  civilisation  et  du 
vrai  Dieu-Divin  suprême,  c'est  pour  cela  qu'au  lieu  de  tuer  le  président 
de  la  République  cet  homme  de  bien  qui  remplie  son  devoir  avec  con- 
science, qui, ne  ferai  pas  comme  ce  Napoléon  qui  a  trahit  la  République  ce 
seul  et  unique  gouvernement  de  la  civilisation. 

J'ai  donc  choisi  dans  le  peuple  une  pauvre  créature  dépourvue  d'instruc- 
tion. Avec  la  plus  profonde  espérance  qu'il  n'y  aura  pas  d'avantage  de 
sang  à  verser  et  que  le  mien  arrivera  à  sceller  cette  divine  religion.  Main- 
tenant fors  l'honneur  je  disparé  mais  ma  religion  vit.  J'ai  fais  mon  devoir 
que  ma  conscience  que  ma  foi  me  disais  de  faire.  Je  suis  martyr  pouf  les 
délices  pour  le  bonheur  du  genre  humain.  Que  des  prêcheurs  la  prêchent 
dans  le  monde  entier  qu'on  l'enseigne  dans  les  écoles,  dans  l'instruction 
publique,  instruire!  instruire  de  suite  le  salut  et  là  et  nés  que  là  ! 

Instruction  pour  la  forme  de  mon  martyr. 

Je  désire  qu'on  me  conduise  monté  dans  un  char  sur  la  place  de  la 
République,  qu'on  me  perse  le  cœur  avec  une  épée,  qu'on  fasse  couler  le 
sang  dans  un  vase,  et  qu'on  jette  ce  sang  sur  le  peuple  en  lui  disant  :  tu 
as  voulu  du  sang  en  voilà;  et  tu  maintenant  plus  riche  ! 

Que  cette  exemple  te  sois  dorénavant  sacrée;  et  te  montre  par  le 
triomphe  de  la  religion  henriétane  que  son  règne  de  civilisation  est  arrivé 
à  sa  bonté,  à  sa  justice,  et  à  sa  raison. 

Prophétie  :  La  femme  doit  être  dans  les  lois  au  même  rang  que 
l'homme.  La  République  est  le  seul  gouvernement  de  la  civilisation. 

Le  fondateur  de  la  religion  henriétane, 
Henri. 
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B.  Contagions  du  délire  religieux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  des  illuminés  fonda- 
teurs de  religions  nous  dispense  de  longs  développements  sur 
les  contagions  du  délire  religieux.  Mais  il  y  a  lieu  d'observer 
deux  espèces  de  contagions  :  la  contagion  des  gens  qui  ne  se 
connaissent  pas,  dans  laquelle  Y  induction  de  la  lolie,  pour  ainsi 
parler,  est  déterminée  par  le  réveil  d'une  prédisposition  mala- 
dive. Cette  contamination  exige  un  certain  temps  avant  de  se 
produire.  C'est,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  les  prédica- 
tions, dans  les  cas  de  folies  hystériques,  de  convulsionnaires,  de 
sectaires,  etc.  L'autre  se  déclare  dans  un  milieu  plus  étroit,  et 
se  divise  elle-même  en  deux  catégories  :  ou  bien  elle  s'attaque 
aux  personnes  qui  environnent  le  malade  sans  lui  être  alliées, 
et  ici  il  faut  tenir  compte  de  l'épuisement  du  système  nerveux 
par  la  fatigue,  chez  des  gagistes  souvent  prédisposés  eux-mêmes, 
ou  bien  la  personne  qui  suit  l'impulsion  délirante  appartient  à 
la  même  famille  que  l'aliéné  ;  par  conséquent  l'hérédité  inter- 
vient. 

A  plus  forte  raison  quand  il  s'agit  de  jumeaux  (folie  gémel- 
laire) ;  mais  il  est  douteux  qu'un  individu  absolument  sain 
d'esprit  devienne  brusquement  aliéné  parce  qu'il  assiste  à  l'ex- 
plosion d'un  délire.  Et,  dans  tous  les  cas,  l'homologie  du  délire 
n'est  point  un  fait  constant.  Par  conséquent  le  délire  religieux 
ne  se  transmet  pas  sous  la  même  forme  et  n'a  pas  ici  l'impor- 
tance qu'on  pourrait  être  tenté  de  lui  attribuer. 

Nous  trouvons  dans  Ville,  Ueber  inducirtes  Irresein,  Corres- 
pondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte  (1) ,  l'observation  d'une 
jeune  fille  de  vingt-cinq  ans,  en  proie  à  une  mélancolie  agi- 
tée de  couleur  religieuse  qui  communiqua  sa  folie  à  sa  mère  qui 
la  soignait. 

Voici  un  premier  exemple  de  contagion.  Un  enfant  faible 

(1)  Jahrgang,  XV,  n"  10. 
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d'esprit  imite  les  actes  délirants  de  sa  mère  et  se  croit  comme 
elle,  possédé  de  l'esprit  malin. 


OBSERVATION  CXXYJI1. -{D*  Legrain)  (1). 
Contagion  de  possession  diabolique.  —  Le  fils  imite  la  mère. 

Mmo  P...  est  une  dégénérée,  débile,  portant  de  nombreux  stigmates  phy- 
siques. Depuis  un  an,  elle  s'occupe  de  spiritisme,  et  croit  à  la  réalité  des 
esprits,  ainsi  qu  a  leur  intervention  dans  la  vie  des  hommes.  Vivement 
impressionnée  parles  expériences  auxquelles  elle  assistait,  elle  s'est  ima- 
ginée, il  y  a  quelques  mois,  qu'elle  était  possédée  par  un  esprit  malin. 
m  bes  membres  sont  agités  de  mouvements  bizarres,  rappelant  les  contor- 
sions des  convulsionnâmes;  ses  mouvements  sont  essentiellement  automa- 
tiques et  la  malade  n'y  peut  rien.  D'autres  fois,  le  visage  est  grimaçant- 
d  autres  fois  encore,  les  mouvements  sont  accompagnés  de  sons  laryngés 
sans  aucune  signification.  La  malade  interprète  ses  mouvements  irrésis- 
tibles en  disant  que  c'est  l'esprit  malin  qui  la  pousse  à  agir  ainsi.  La  dou- 
ble personnalité  est  frappante  :  c  C'est  l'esprit  qui  me  tord,  dit-elle  je 
ne  puis  l  empêcher.  »  Elle  est  surprise  au  milieu  de  la  conversation  par 
une  série  de  mouvements,  et  elle  dit  immédiatement:  «  Voyez-vous  Jesl 
l  esprit.  >  Les  centres  cérébraux  interviennent  aussi  ;  elle  accompagne 
souvent  samimique  convulsivede  l'émission  de  certains  mots  toujoureles 
mêmes  :  c  Je  vous  hais,  je  hais  Dieu,  je  vous  hais  tous,  »  puis  elle  ajoute  : 
«  Ce  n  est  pas  moi  qui  vous  dis  cela,  c'est  l'esprit  qui  parle,  vous  compre- 
nez bien  que  je  ne  suis  pas  capable  de  dire  ces  choses-là  :  moi  je  vous 
aime.  »  Et  d  autresfois  :  «  Vous  avez  beau  faire,  vous  ne  m'empêcherez  pas 
de  le  posséder.  »  r 

Les  centres  corticaux  postérieurs  sont  encore  intervenus,  quand  l'esprit 
1  a  poussée,  malgré  elle,  à  la  recherche  d'un  homme,  le  premier  venu  pour 
se  livrer  à  lui.  Elle  ne  l'a  pas  fait,  mais  elle  a  dû  lutter.  En  passant  dans 
la  rue  près  d'un  homme,  elle  disait  à  haute  voix  :  «  Voilà  ton  affaire.  > 
L  est  l  esprit  qui  parlait  ;  elle  se  révoltait  et  ne  se  livrait  pas 

Cette  malade  a  un  enfant  de  douze  ans,  également  débile,  vivant  avec 
elle,  et  a  qui  elle  a  communiqué  ses  idées  délirantes. 

Celui-ci,  usant  d'imitation,  se  croit  également  possédé,  et  se  livre  à  des 
contorsions  grotesques  rappelant  celles  de  sa  mère  dont  il  répète  aussi 
les  paroles.  Il  y  a  là  un  phénomème  de  contagion  bien  connu  dans  l'his- 
toire des  convulsionnaires. 

Chez  cet  enfant  les  troubles  sont  beaucoup  moins  profonds  que  chez  la 
rnere.  Quelques  jours  de  présence  à  l'asile  ont  suffi  pour  lui  faire  aban- 
donner à  peu  près  complètement  ses  idées  délirantes.  La  mère  a  guéri  éga- 
lement en  quelques  semaines.  0 


(1)  Loc.  cit.,  obs.  I,  p.  15  (l'auteur  n'a  pa«  m\s  de  titre). 
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Il  arrive  trop  souvent  malheureusement  que  .les  violences 
graves  et  le  meurtre  soient  la  terminaison  des  contagions  reli- 
gieuses, surtout  lorsque  les  troubles  nerveux  sont  mis  sur  le 
compte  du  diable. 

Nous  empruntons  aux  Annales  médico-psychologiques  l'obser- 
vation suivante. 

OBSERVATION  CXXIX.  —  (Asile  de  Levellec)  (  Dr  Taguei). 
Un  cas  de  folie  religieuse  a  cinq  (1). 

mère  et  quatre  de  ses  enfants  (deux  filles  et  deux  garçons).  — 
Enfants  d'une  intelligence  peu  développée.  —  Exaltation  reli- 
gieuse. —  Une  des  filles  hallucinée  de  la  vue  est  prise  d'idées  de 
possession  démoniaque.  —  Elle  est  tuée  par  ses  frères  et  sa  sœur 
a  l'aide  d'un  maillet.  —  Mort  de  l'aînée  cinq  jours  après.  —  Conti- 
nuation DU  DÉLIRE  MYSTIQUE  CHEZ  LES  SURVIVANTS. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  la  famille  J...  se  composait  de  la  mère, 
de  deux  filles  et  de  trois  garçons,  dont  le  plus  jeune,  élève  au  grand  sémi- 
naire de  Vannes,  n'assistait  pas  au  drame  que  nous  allons  décrire  sommai- 
rement. Le  père  est  mort,  il  y  a  quelques  années,  emporté  par  une  apoplexie 
cérébrale  :  un  frère  et  ses  deux  enfants  aliénés. 

Élevés  dans  un  milieu  où  les  pratiques  religieuses  sont  conservées  dans 
toute  leur  intégrité,  les  enfants  J...,  d'une  intelligence  peu  développée,  ne 
tardèrent  pas  à  tomber  dans  une  piété  exagérée,  en  même  temps  qu'ils 
devenaient  la  frayeur  de  leurs  voisins  par  leur  colère  et  leurs  emportements. 
L'aîné  de  la  famille,  Ange,  donna,  le  premier,  les  signes  d'une  véritable 
exaltation  religieuse,  négligeant  son  état  de  meunier,  passant  tout  son 
temps  en  prières,  ne  prenant  que  très  peu  de  nourriture.  A  leur  tour,  sa 
mère,  son  frère  et  sa  sœur  tombèrent  dans  les  mêmes  excès.  Un  de  leurs 
voisins,  étant  entré,  un  jour,  au  moulin,  les  avait  trouvés  tous  les  trois  à 
genoux,  la  face  contre  terre;  Ange  s'était  levé  et  l'avait  obligé,  sous  peine 
de  mort,  à  prier  avec  eux.  On  ajouta  peu  d'importance  au  danger  que  la 
famille  J...  faisait  courir  au  voisinage,  aussi  put-elle  continuer,  sans  être 
inquiétée,  ses  pratiques  religieuses.  Sur  ces  entrefaites  arrive  au  moulin 
Esther,  la  plus  jeune  des  filles  J...,qui  venait  de  passer  quelques  semaines 
chez  un  de  ses  oncles.  On  l'aimait  peu  dans  la  famille,  on  l'accusait  d'être 
jolie,  coquette,  d'être  recherchée  en  mariage;  de  là  à  la  considérer  comme 
un  suppôt  du  démon,  il  n'y  avait  qu'un  pas,  il  fut  vite  franchi.  Dès  le  len- 
demain de  son  retour,  elle  tombait  elle-même  dans  le  même  état  de  mysti- 

(1)  Annales  méd.-psych.,  juillet  1887,  n°  1  (titre  de  l'auteur). 


—  -245  — 


cisme  que  son  entourage.  Ce  fut  elle  qui,  la  première,  vit  la  sainte  Vierge, 
nous  dit  sa  sœur  aînée.  Elle  déclare  bientôt  qu'elle  ne  peut  plus  prier, 
qu'elle  est  possédée  du  démon.  Dès  ce  moment,  sa  mort  fut  résolue  par 
Ange,  qui,  seul,  semble  avoir  joué  ici  un  rôle  réellement  actif.  La  nuit 
s'était  passée  en  prières,  il  était  près  de  sept  heures  du  matin,  lorsque 
Estlier  J...,  sur  l'ordre  de  son  frère,  se  mit  à  genoux,  laissant  tomber  sa 
tête  sur  un  banc  :  «  Tu  vas  renoncer,  disait  Ange,  au  démon,  à  ses  œuvres 
et  à  ses  pompes. — Tuez-moi,  répondait  la  malheureuse  fdlc,  je  mérite  la 
mort.  »  Ange  ordonna  à  sa  sœur  aînée  d'aller  chercher  une  de  ces  grosses 
épingles  dont  les  femmes  de  la  Bretagne  attachent  leurs  fichus  à  la  colle- 
rette, en  même  temps  il  mettait  un  maillet  entre  les  mains  de  son  frère. 
Après  avoir  mis  deux  clefs  en  croix  sur  la  tempe  gauche  de  la  victime  qui 
ne  faisait  aucun  mouvement,  il  donna  l'ordre  de  frapper.  La  mort  semble 
avoir  été  instantanée.  Tous  les  trois  s'acharnent  sur  le  cadavre  ;  pendant 
que  sa  sœur  lui  traverse  le  cou,  la  cuisse,  les  pieds  et  les  mains  avec  sa 
longue  épingle,  Ange  pratique  trois  ouvertures  avec  un  vilebrequin  pour 
donner  passage  au  démon. 

La  mère  avait  assisté  en  priant  à  cette  scène  sauvage;  tout  à  coup  Ange 
et  sa  sœur  s'étaient  jetés  sur  elle  pour  l'étrangler,  leur  frère  fut  assez 
heureux  pour  leur  faire  lâcher  prise.  Aucun  des  deux  n'a  pu  donner  un 
mobile  à  leur  tentative  d'assassinat  sur  leur  mère. 

Encore  un  peu  de  temps,  vous  ne  me  verrez  plus,  encore  un  peu  de 
temps  et  vous  me  reverrez,  avait  dit  Ange  à  son  frère  et  à  sa  sœur,  et  il 
était  sorti  armé  d'une  hache.  11  était  entré  dans  la  première  maison  qui 
s'était  présentée  à  lui,  avait  obligé  les  habitants  à  se  lever,  et  pendant 
qu'ils  priaient  à  genoux,  sous  la  hache  qu'il  brandissait  sur  leurs  têtes,  un 
enfant  vint  jeter  l'alarme  au  village.  Ange  se  laissa  prendre  sans  opposer 
aucune  résistance.  Au  même  moment  le  facteur  de  Mauroux  étant  entré  au 
moulin  avait  relevé  la  mère  J...,  gisante  près  du  feu;  dans  une  pièce 
voisine,  le  frère  et  la  sœur  récitaient  leur  chapelet  à  haute  voix. 

Ange  succombait  cinq  jours  après  à  la  prison  de  Ploërmel,  pendant  que 
son  frère  et  sa  sœur  étaient  séquestrés  à  l'asile  des  aliénés;  la  mère,  trop 
faible  pour  supporter  le  voyage,  était  restée  sous  la  garde  de  son  dernier 
fils,  qui,  nous  l'avons  dit,  était  absent  au  moment  de  ce  drame. 

M.  le  docteur  Taguet  ajoute  les  considérations  suivantes  : 
Contrairement  à  ce  qui  se  produit  dans  les  autres  formes  de  la 
folie,  le  délire  des  persécutions,  par  exemple,  la  perpétration 
du  crime  n'a  amené  aucune  détente  dans  le  délire  de  la  fille  J..., 
les  hallucinations  sont  persistantes,  la  sainte  Vierge  continue  à 
lui  apparaître,  à  l'inspirer,  à  lui  donner  des  ordres;  elle  lui  a 
appris  que  sa  sœur  Esther  est  ressuscitée,  elle-même  lui  avait 
apparu  quelques  instants  après  sa  mort. 
Elle  se  montre  gaie,  satisfaite,  n'exprime  aucun  regret. 
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Cet  état  de  béatitude,  de  calme  disparaît  tout  à  coup  et  la  malade 
présente  des  accès  d'agitation  d'une  violence  excessive. 

Chez  son  frère,  au  contraire,  le  délire  est  intermittent,  il 
passe,  parfois,  plusieurs  semaines  dans  un  état  de  calme  par- 
fait, pendant  lequel  le  drame,  auquel  il  a  pris  part,  se  déroule 
devant  ses  yeux  avec  toutes  ses  horreurs  ;  il  ne  sait  à  quoi  attri- 
buer un  délire  qu'il  n'aurait  subi  que  pendant  quelques  heures. 
Cette  accalmie  passée,  J...  cesse  de  s'occuper,  se  met  à  genoux 
dans  tous  les  coins.  La  nuit  on  le  trouve  étendu  sur  le  plancher, 
un  chapelet  roulé  autour  de  son  bras;  bientôt  il  refuse  toute  ali- 
mentation et  il  faut  le  nourrir  à  la  sonde.  Il  n'oppose  à  son 
introduction  que  peu  de  résistance,  les  yeux  sont  fixes  et  élevés 
vers  le  ciel,  le  mutisme  est  complet. 

Cette  observation  est  une  nouvelle  confirmation  :  1°  de  l'in- 
fluence du  milieu  dans  lequel  on  vit,  sur  la  production  de  la 
folie  et  plus  spécialement  du  délire  religieux;  aussi  cette  forme 
de  délire  est-elle  très  commune  en  Bretagne,  où  tout  ce  qui 
touche  à  la  religion  et  à  la  superstition  est  poussé  jusqu'à  ses 
dernières  limites;  2°  de  l'influence  contagieuse  du  délire  reli- 
gieux pour  peu  qu'il  existe  une  prédisposition  héréditaire; 
3°  de  la  transformation,  chez  le  même  sujet,  du  délire  religieux, 
avec  ses  béatitudes,  en  démonomanie  avec  ses  terreurs. 

On  trouve  encore  dans  les  Annales  médico-psychologiques  (1) 
une  relation  curieuse  de  folie  communiquée,  ou  délire  à  quatre, 
publiée  par  le  docteur  Martinenq,  médecin  de  l'asile  de  Saint- 
Yon.  Nous  nous  contentons  de  la  mentionner. 


C.  Ejiidémies  de  délire  religieux. 

Le  milieu,  une  fois  constitué,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
les  prédisposés  de  tous  genres,  souvent  déjà  en  proie  à  une 
vésanie  tranquille,  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  vésanie 

(1)  Année  1887,  t.  VI,  p.  383. 
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latente,  parce  qu'on  ne  s'en  est  pas  encore  aperçu,  suivent  l'im- 
pulsion psychologique,  si  l'on  n'a  pas  soin  de  disperser  les 
groupes  plus  ou  moins  compacts  des  délirants.  Mais  nulle  part 
la  contagion  ne  se  manifeste  d'une  façon  plus  précise,  plus 
rapide,  que  dans  les  cas  d'hystéropalhie  et  de  délire  hysté- 
rique. Ajoutons  que  les  types  morbides  ont  une  grande  res- 
semblance entre  eux,  non  seulement  dans  le  cours  d'une  épi- 
démie donnée,  mais  dans  toutes  les  épidémies,  à  toutes  les 
époques  et  dans  tous  les  pays.  Nulle  forme  n'est  également  plus 
curable.  C'est  elle  qui  constitue  le  substratum  des  histoires  du 
moyen  âge  et  de  certaines  épidémies  locales  qui  se  sont  pro- 
duites chez  tous  les  peuples,  jusque  dans  les  temps  les  plus 
modernes,  et  c'est  justement  parce  qu'il  appartient  à  l'hystérie 
que  ce  délire  religieux,  tout  systématique  qu'il  puisse  paraître, 
n'a,  au  point  de  vue  pathologique  pur,  qu'une  valeur  secondaire. 
Tandis  que,  en  effet,  les  aliénés  qui  ont  été  contaminés,  qui  ont 
fait  partie  d'une  épidémie  grande  ou  petite  de  délire  religieux, 
sont  obligés  de  demeurer  longtemps  dans  les  asiles  avant  l'effa- 
cement de  la  vésanie;  le  vésanique  hystérique,  ou  la  vésanique 
hystérique  s'améliore  rapidement  sous  l'influence  de  l'isole- 
ment, de  l'hydrothérapie  ou  d'une  alimentation  convenable. 
Mais  l'intervention  de  l'autorité  est  ici  plus  indispensable  encore 
que  dans  les  autres  vésanies,  et  c'est  à  elle  que  les  gens  sensés 
ont  dû  recourir,  quelle  que  fût  l'époque  de  l'épidémie,  pour  l'en- 
rayer. Ne  se  rappelle-t-on  pas  le  distique  de  Voltaire,  à  propos 
de  la  fermeture  du  cimetière  de  Saint-Médard,  ordonnée  en  1732  : 

De  par  le  roi,  défense  à  Dieu 
D'opérer  miracle  en  ce  lieu. 

Au  point  de  vue  historique  et  pathologique,  cette  étude  des 
contagions  épidémiques  ne  laisse  rien  à  désirer  quand  on  se 
reporte  aux  publications  de  l'École  de  la  Salpètrière.  Toutes  les 
épidémies  choréiformes,  celles  des  possessions  démoniaques, 
celles  des  convulsionnaires  et  des  extatiques  ont  été  amplement 
décrites  par  M.  Paul  Richer,  aux  ichapitres  de  son  livre  qui 
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traitent  de  l'hystérie  dans  l'histoire  et  de  l'hystérie  dans  l'art  (1). 
MM.  Charcot  et  Richer  ont,  en  outre,  publié,  comme  complé- 
ment, un  autre  livre  spécial,  qui  a  pour  titre  :  les  Démoniaques 
et  les  extatiques  dans  Vart  (2).  De  nos  jours,  il  arrive  encore 
que,  sous  des  influences  identiques,  on  assiste  à  un  début  de 
semblables  épidémies,  et  il  n'y  a  pas  longtemps  que  M.  Bara- 
toux  en  décrivait  les  premiers  rudiments  dans  le  Progrès  médi- 
cal. Enfin,  les  annales  de  médecine  légale  montrent  que  fré- 
quemment la  contagion  aurait  pu  dégénérer  en  une  véritable 
épidémie,  si  des  arrestations,  motivées  par  des  homicides  ou  des 
suicides,  n'étaient  venues  y  mettre  fin. 

Si  nous  nous  proposions  d'écrire  un  chapitre  complet  de 
médecine  légale,  nous  devrions  nous  livrer  à  l'étude  de  la  folie 
simulée  et  à  celle  de  la  folie  dissimulée.  Mais,  comme  ce  n'est 
pas  à  l'aide  du  délire  religieux  ou  des  idées  religieuses  déli- 
rantes que  l'on  arrive,  le  plus  généralement,  au  diagnostic 
médico-légal;  comme  ce  sont  tous  les  caractères  que  nous 
avons  essayé  de  mettre  en  relief  qui  servent  bien  plus  au  dia- 
gnostic que  la  couleur  et  le  texte  du  délire;  enfin,  comme 

(1)  Loc.  cit.,  p.  799  a  954.  —  Choréc  épidémique  du  moyen  âge.  Danse  de  Saint- 
Guy. 

Epidémies  de  possession  démoniaque.  Possédées  d'Allemagne,  1550-1560.  — 
Possession  des  filles  de  Sainte-Ursule  à  Aix,  1609-1511.  —  Possession  des  Ursu- 
lines  de  Loudun,  1632-1639.  —  Possession  de  Louviers,  1642.  —  Hystéro-démono- 
pathie  de  Morzines  (Haute-Savoie),  1861.  —  Hystéro-démonopathie  de  Verzénis 
dans  le  Frioul  (Italie),  1878. 

Possédées  de  Plédran,  1881  (environs  de  Saint-Brieuc),  Dr  Baratoux,  in  Progrès 
médical. 

Possédées  de  Jaca  (Espagne),  1881. 
Convulsionnaires  de  Saint-Médard,  1731. 

Voy.  également  L.-F.  Alfred  Maury  (de  l'Institut),  la  Magie  et  l'astrologie  dans 
l'antiquité  et  le  moyen  âge,  Paris,  1877. 

.  Voy.  Ernest  Bersot  (membre  de  l'Institut),  Mesmer  et  le  magnétisme  animal, 
Paris,  1879. 

Voy.  le  livre  Histoire  des  miraculés  et  des  convulsionnaires  de  Saint-Médard 
par  P. -F.  Mathieu,  Paris,  1864,  dans  lequel  l'auteur  attribue  une  partie  des  phé- 
nomènes observés  à  l'influence  des  esprits. 

(2)  Paris,  1887. 
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nous  avons  établi  qu'il  fallait  toujours  remonter  à  la  nature 
de  la  maladie,  la  solution  de  ces  deux  questions  de  médecine 
légale,  traitées  à  ce  point  de  vue,  constituerait  un  double  emploi; 
le  médecin  doit  appliquer  à  chaque  cas  particulier  les  connais- 
sances pathologiques  qu'il  a  pu  acquérir  en  clinique. 


TROISIÈME  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 


INDICATIONS  DIAGNOSTIQUES 

Avant  de  déduire  du  délire  religieux,  envisagé  d'une  façon 
générale,  des  indications  diagnostiques,  il  convient  de  dire 
quelques  mots  de  ce  délire  lui-même. 

Tout  d'abord,  nous  ferons  remarquer  que,  d'après  les  règles 
cliniques,  on  peut  reconnaître  :  les  idées  religieuses  déli- 
rantes; le  délire  religieux;  enfin,  la  systématisation  plus  ou 
moins  logique,  plus  ou  moins  serrée,  de  ce  délire.  Cela  fait, 
le  diagnostic  général  permet  de  trouver  à  quelle  modalité  mor- 
bide se  rattachent  ces  différentes  catégories.  L'élude  de  leurs 
caractères  spéciaux  viendra  en  aide  pour  établir  une  certitude, 
au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Parmi  ces  caractères,  nous 
entendons  ranger,  non  pas  le  texte  même  du  délire,  mais  sa 
couleur,  son  allure,  son  évolution,  son  encadrement  dans  les 
autres  symptômes  des  entités  morbides  ou  vésanies. 

La  clinique  n'aurait  plus  de  raison  d'être  si  l'on  avait  tou- 
jours affaire  à  des  types  nets  et  bien  tranchés.  Il  est  des  cas 
vraiment  difficiles,  dans  lesquels  les  malades  se  présentent  à 
l'examen  avec  un  délire  d'une  systématisation  si  parfaite  qu'il 
semble  donner  raison  aux  auteurs  qui  avaient  créé,  peut-être 
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pour  lui,  le  nom  de  folie  religieuse.  Cependant,  en  s'entourant 
des  commémoratifs  personnels  du  malade,  en  recherchant  l'hé- 
rédité morbide,  en  suivant  pas  à  pas  l'évolution  du  délire,  nous 
croyons  qu'on  peut  rattacher  ce  délire  religieux  à  une  entité 
morbide  quelle  qu'elle  soit.  Cela  est  intéressant  au  point  de  vue 
médico-légal,  car,  s'il  importe  de  faire  ressortir  les  caractères 
du  délire  religieux,  au  point  de  vue  nosographique,  c'est-à-dire 
bien  dististinguer  ses  trois  manifestations,  les  rattacher  à  la 
modalité  morbide  qu'elles  caractérisent,  et  différencier  entre 
elles  ces  modalités,  il  convient  encore  de  bien  montrer  l'enchaî- 
nement des  faits.  Cet  enchaînement  explique  comment  l'aliéné 
est  arrivé  à  commettre  l'acte  qu'on  lui  reproche.  L'irresponsa- 
bilité en  découle.  Mais,  de  toute  façon,  le  délire  religieux  a  ceci 
de  particulier  qu'il  est  l'indice  d'une  affection  mentale  profonde 
entachant  la  personnalité,  souvent  dès  l'origine,  d'une  tare 
indélébile.  ' 

Les  idées  religieuses  délirantes  s'observent,  avons-nous  dit, 
dans  toutes  les  formes  de  l'aliénation  mentale.  Lorsqu'elles 
sont  niaises,  puériles,  extravagantes,  ridicules,  elles  caracté- 
risent une  faiblesse  mentale  ou  un  affaiblissement  intellectuel. 
A  la  faiblesse  mentale  native  il  convient  de  rattacher  Yidiotie  et 
Y  imbécillité,  la  débilité  mentale  et  la  dégénérescence  mentale; 
à  l'affaiblissement  intellectuel  (acquis)  :  les  démences. 

Chez  les  idiots  et  les  imbéciles  on  peut  observer  des  idées  reli- 
gieuses délirantes  qui  marchent  de  pair  avec  des  idées  de  per- 
sécution ou  d'ambition  ridicules.  On  ne  trouve  pas  chez  eux  de 
folie  religieuse  à  proprement  parler  et  leur  délire  religieux  est 
toujours  peu  actif.  Ce  sont  des  imitateurs  serviles,  leurs  prati- 
ques de  piété  portent  l'empreinte  d'une  exagération  absurde  et 
leurs  extravagances  religieuses  sont  niaises. 

Les  simples  d'esprit,  pour  être  un  peu  plus  intelligents,  ne  le 
sont  guère  davantage.  L'un  des  caractères  de  la  débilité  mentale 
consiste  en  une  crédulité  commune  extrême.  C'est  un  terrain 
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tout  préparé  à  l'exploitation  des  sorciers,  des  magnétiseurs,  des 
tireuses  de  cartes,  des  diseurs  de  bonne  aventure. 

Les  idées  religieuses  des  débiles  sont  exagérées  comme  chez 
les  peuples  primitifs.  Elles  sont  puériles  et  niaises,  basées 
sur  des  détails,  des  minuties,  des  considérations  secondaires.  Ces 
malades  s'attachent  à  l'extérieur  du  culte  plutôt  qu'à  son  esprit. 
Leur  timidité  est  inconsciente;  ils  dissimulent,  ils  ont  du  res- 
pect humain.  Lorsqu'ils  sont  pieux,  leur  piété  est  souvent 
déplacée. 

Au  milieu  de  préoccupations  diverses,  à  l'occasion  d'une  cause 
prochaine,  sous  une  influence  locale  se  dessine  : 

Un  délire  religieux  sans  systématisation,  grotesque,  illo- 
gique, absurde,  incohérent.  Il  peut  apparaître  brusquement, 
être  fugace  ;  parfois  il  affecte  une  tournure  mystique  ambitieuse, 
mais  celte  association  est  sans  cohésion,  en  raison  même  de 
l'impressionnabilité  du  sujet  et  de  son  défaut  de  jugement.  Cette 
ambition  est  naïve.  Le  faible  d'esprit  est  vaniteux  et  extravagant, 
superstitieux. 

Lorsque  le  délire  religieux  se  systématise,  cette  systéma- 
tisation est  plus  apparente  que  réelle.  Le  délire  est  basé  sur  des 
idées  superstitieuses  et  le  malade  s'est  antérieurement  adonné 
à  des  excès  religieux  ou  de  dévotion. 

Les  causes  occasionnelles  du  délire  sont  les  mêmes  que  dans 
les  accès  de  délire  sans  systématisation.  Des  illusions,  des  hallu- 
cinations, des  troubles  de  la  sensibilité  générale  peuvent  inter- 
venir :  le  délire  suit  leur  impulsion.  Mais  toujours  son  exagé- 
ration est  niaise,  son  ambition  absurde,  c'est  un  tissu  de]  vanité 
et  de  présomption.  Le  délire  peut  être  tracassier,  chicanier, 
s'accompagner  de  dépression  :  c'est  l'esprit  malin,  ou  l'enfer  qui 
préoccupe  péniblement  les  malades.  Parfois  on  observe  une 
systématisation  mélancolique  du  même  genre.  Le  délire  reli- 
gieux avec  systématisation  chez  les  débiles  est  assez  souvent 
passager;  cependant  il  peut  en  quelques  circonstances  affecter 
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une  coordination  plus  apparente  et  une  durée  relativement 
assez  longue.  C'est  dans  ces  cas  difficiles  qu'il  faut  s'attacher  à 
suivre  l'évolution  des  symptômes;  on  ne  constate  pas  alors  cet 
enchaînement  des  périodes  que  l'on  retrouve  dans  le  délire 
chronique.  Ce  sont  de  simples  syndromes  épisodiques  qui, 
comme  tels,  se  rattachent  sinon  à  la  débilité  mentale  pure,  du 
moins  à  des  formes  intermédiaires  entre  la  débilité  mentale  pure 
et  la  dégénérescence. 

La  gradation  est  souvent  insensible  entre  les  débiles  et  les 
dégénérés.  Ces  derniers  sont  des  déséquilibrés,  leurs  facultés 
réelles  manquent  de  pondération.  Leur  activité  intellectuelle  est 
inégale,  elle  marche  par  soubresauts.  Ils  peuvent  présenter  des 
idées  religieuses  délirantes,  empreintes  de  niaiserie,  d'extra- 
vagance ou  de  ridicule,  mais  elles  seront  entachées  d'un  moindre 
degré  de  bêtise  que  celles  des  simples  d'esprit. 

Nous  retrouvons  ces  mêmes  caractères  dans  le  délire  religieux 
chez  les  déments.  Un  des  signes  communs  de  la  démence  con- 
siste dans  un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  La  ten- 
dance à  la  passivité  ou  le  défaut  même  d'activité  forment  une 
distinction  entre  elle  et  la  faiblesse  intellectuelle  native.  C'est 
pour  cela  que  l'examen  de  la  mémoire  est  important.  Un  deuxième 
signe  c'est  la  progression  de  l'affaiblissement,  enfin  toutes  les 
démences  sont  des  conséquences  de  modalités  morbides  dont  la 
reconstitution  est  aisée. 

Dans  la  démence  organique  par  alhérome,  dite  démence 
sénile,  dans  celle  qui  est  liée  à  des  ramollissements,  des  hémor- 
rhagies,  des  tumeurs  cérébrales,  les  idées  religieuses  délirantes 
sont  émises  pour  ainsi  dire,  mécaniquement.  Elles  coexistent 
parfois  avec  de  la  turbulence,  avec  c&  l'excitation,  avec  de  la 
dépression,  avec  un  aspectd' abrutissement  spécial,  qu'elles  soient 
exaltées,  expansives  ou  non,  elles  s'accompagnent  de  sensiblerie, 
et  souvent  d  une  expression  de  physionomie  qui  est  en  contradic- 
tion avec  les  paroles  prononcées  par  le  dément. 

Dans  la  démence  paralytique  ou  paralysie  générale,  le  ma- 
lade associe  les  idées  religieuses  aux  idées  séculières.  11  est 
mégalomane  à  l'excès,  et  l'absurdité  est  aussi  grande  à  la  pre- 
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mière  période  de  l'affection  qu'à  la  dernière.  On  noie  une  dis- 
sociation particulière  et  généralisée  qui  se  différencie  de  l'asso- 
ciai ion  délirante  des  autres  déments  en  ce  qu'on  y  retrouve 
aisément  les  cléments  physiques  et  vésaniques  de  la  dissociation 
des  divers  centres  organo-psychiques. 

Enfin  dans  la  démence  consécutive  aux  vésanies  on  retrouve  le 
plus  souvent  les  traces  de  toutes  les  idées  délirantes  qui  avaient 
servi  à  échafauder  le  délire. 


Les  idées  religieuses  délirantes  peuvent  être  systématisées  ou 
non  systématisées.  Nous  venons  de  voir  cette  systématisation  plus 
ou  moins  nette  chez  les  débiles  ;  c'est  dans  ce  cas  que  l'on  fait 
par  exclusion  le  diagnostic  avec  les.  délirants  chroniques.  On  ren- 
contre aussi  dans  la  dégénérescence  mentale  cette  apparence 
systématique  de  certains  délires  religieux  d'emblée,  à  évolution 
plus  ou  moins  longue,  survenus  le  plus  souvent  càla  suite  d'un 
syndrome  important  ou  d'une  exaltation  intellectuelle.  Parfois 
alors  des  hallucinations  interviennent.  Il  n'est  pas  rare  aussi  que 
dans  les  mêmes  conditions  il  se  produise  une  forme  dépressive. 
Ce  délire  religieux  peut  évoluer  parallèlement  à  un  autre  délire 
et  les  idées  délirantes  se  mélanger  entre  elles.  Par  exemple, 
des  idées  de  mission  céleste  avec  des  idées  de  persécution,  des 
idées  mélancoliques,  des  idées  de  suicide,  et  de  l'hypochondrie 
sensorielle;  le  tout  en  raison  du  tableau  varié  des  hallucinations 
et  des  illusions. 

Dans  le  délire  chronique  à  évolution  systématique  au  con- 
traire, le  délire  religieux  est  par  cela  même  remarquablement  sys- 
tématisé. En  premier  lieft  toutes  les  variétés  de  délire  religieux 
s'y  trouvent  représentées  ;  en  second  lieu,  la  différence  des  épi- 
sodes religieux,  prétendus  monomaniaques,  varie  suivant  l'une 
des  quatre  périodes  de  cette  vésanie,  en  conservant  avec  cette 
période  un  rapport  constant,  qui  porte  sur  le  fonds  même  du 
délire,  sur  sa  couleur,  et  non  sur  son  texte.  Nous  voulons  dire 
que  les  épisodes  religieux  de  la  seconde  période,  par  exemple,  du 
délire  chronique,  qui  correspond  à  la  période  de  persécution, 
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seront  en  rapport  avec  des  idées  de  persécution.  Si  les  malades 
sont  électrisés,  magnétisés,  empoisonnés,  mouchardés,  volés, 
ruinés  dans  un  délire  d'ordre  social,  ils  deviendront  symétrique- 
ment, dans  un  délire  d'ordre  religieux,  possédés,  ensorcelés, 
damnés,  lycanthropes.  De  même,  h  la  troisième  période,  les 
empereurs,  rois,  députés,  présidents  de  la  république,  million- 
naires, inventeurs,  réformateurs,  seront  Dieu,  Saint-Esprit, 
Christ,  sainte  Vierge,  Antéchrist,  prophètes,  etc. 

Les  idées  religieuses  délirantes  ou  le  délire  religieux  peuvent 
apparaître  peu  à  peu,  progressivement  ou  survenir  brusquement, 
d'emblée. 

Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  ils  peuvent  être  sous  la  dépendance 
d'illusions,  d'hallucinations,  de  troubles  de  la  sensibilité  générale. 

C'est  principalement  chez  les  délirants  chroniques  qu'il  pro- 
cède avec  lenteur,  et  évolue  d'une  façon  progressive,  ses  moda- 
lités diverses  s'enchaînent  et  se  lient  étroitement.  Les  halluci- 
nations sont  la  règle.  Cette  installation  lente  et  progressive  du 
délire  religieux  se  rencontre  aussi  dans  la  paralysie  générale. 
On  observe  alors  une  généralisation  de  la  démence  atteignant 
d'emblée  tous  les  modes  de  l'activité  cérébrale.  Des  signes  soma- 
tiques  l'accompagnent.  C'est  dans  le  délire  chronique  à  évolution 
systématique  qu'on  observe,  le  moins  souvent  pour  une  période 
donnée,  l'association  d'idées  religieuses  à  d'autres  idées  déli- 
rantes de  même  ton,  par  exemple,  c'est  à  la  limite  qui  sépare  la 
période  d'ambition  de  la  période  de  dissociation  qu'on  obser- 
vera un  malade  se  disant  à  la  fois  roi  et  Dieu. 

En  revanche,  ce  mélange  d'idées  délirantes  quelconques  de 
même  teneur  relève  de  la  dégénérescence  ou  de  la  démence. 

L'apparition  soudaine  d'emblée  du  délire  religieux  par  bouf- 
fées délirantes  qui  surviennent  brusquement  et  disparaissent  de 
même  est  une  des  caractéristiques  de  la  dégénérescence  mentale. 
Les  dégénérés  sont  des  théoriciens  de  belles  idées,  qu'ils  mettent 
rarement  en  pratique.  Ce  sont  des  superstitieux  ou  des  religieux 
déviés,  enclins  aux  abstractions  mystiques,  idéales  et  infécondes. 


—  256  — 


Ils  sont  en  proie  à  des  scrupules  religieux  excessifs,  à  des  inquié- 
tudes sans  cause.  Leur  esprit,  dès  l'origine,  par  le  fait  de  l'héré- 
dité morbide,  est  entraîné  vers  une  tendance  au  délire.  Ils  sont 
obsédés  et  c'est  chez  eux  que  l'on  trouve  toute  la  .série  de  stig- 
mates psychiques  (syndromes  épisodiques)  décrits  par  M .  Magnai)  . 
Le  délire  religieux  est  aussi  peu  autonome  qu'un  autre  délire.  11 
procède  par  une  marche  irrégulière  avec  des  bouffées  d'idées 
délirantes  diverses  et  passagères.  Ce  délire  d'emblée  provient  de 
ces  tendances  au  délire  et  de  l'ensemble  de  ces  signes  dont  nous 
venons  de  parler.  Souvent  il  existe  une  contradiction  entre  les 
idées  délirantes.  Idées  de  culpabilité,  par  exemple,  avec  idées 
obsédantes  de  commettre  un  sacrilège.  L'inversion  du  sens 
génital,  les  obsessions  blasphématoires  par  impulsion  psychique 
ou  psycho-viscérale,  l'onomatomanie,  la  coprolatie,  l'érotomanie, 
etc.,  etc.,  et  d'une  façon  générale  toutes  les  phobies,  peu- 
vent se  rencontrer  avec  le  délire  religieux  du  dégénéré. 

L'exaltation  et  la  dépression  sont  souvent  associées. 

Le  délire  religieux  peut  présenter  chez  les  dégénérés  de  très 
grandes  variétés  (spiritisme,  mysticisme).  Us  conçoivent  de 
nouveaux  dogmes  et  de  nouveaux  procédés  religieux.  Leur  exé- 
cution est  prompte  et  sans  réflexion.  Ils  sont  d'une  extravagance 
plus  impétueuse  que  les  débiles,  et  souvent  interviennent  des 
hallucinations,  des  illusions,  des  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale. 

Le  délire  religieux  d'emblée  est  encore  un  des  modes  du  pro- 
cessus èpileptique.  Dans  ces  occasions  il  est  toujours  lié  à  un 
ictus  fruste  ou  bien  net.  L'accès  de  folie  n'a  aucun  rapport  en 
tant  que  durée  et  intensité  avec  la  durée  et  l'intensité  de  l'attaque. 
L'inconscience  et  l'amnésie  consécutives  sont  absolues,  malgré 
une  lucidité  apparente,  notée  quelquefois.  L'hallucination  en- 
gendre le  délire  qui  s'accompagne  assez  souvent  d'excitation  et 
d'agitation,  sous  forme  d'idées  maniaques  ou  d'idées  incohé- 
rentes. On  peut  y  rencontrer  des  associations  de  délires  de  toute 
autre  espèce  entremêlés  d'épisodes  délictueux  et  trop  souvent 
criminels.  Le  délire  est  subi,  et  non  inventé.  Il  est  formé  de 
réminiscences  groupées  au  hasard,  d'idées  antérieures  rappelées 


sous  des  influences  mécaniques  et  souvent  par  séries  d'accès,, 
incohérent,  inassocié,  mobile,  toujours  emphatique,  il  peut  être 
entrecoupé  de  rémissions  caractérisées  par  la  conservation  du 
souvenir;  on  a  donc  là  un  tableau  bigarré  très  remarquable  dont 
la  mosaïque  élimine  tous  les  autres  délires  religieux  si  ce  n'est 
celui  de  l'hystérie.  Il  existe  une  contradiction  entre  le  caractère 
des  épileptiques  exagérément  dévots  et  religieux  et  leur  hypo- 
crisie, leur  brutalité,  leur  grossièreté  farouche  et  révoltante. 
L'épileptique  est  surtout  un  impulsif  depuis  le  début  jusqu'à  la- 
fin  de  sa  maladie  et  son  cerveau  participe  de  cette  impulsivité- 
clonique.  L'incohérence  elle-même  est  peu  soutenue  (irrigation 
sanguine  inégale  de  l'encéphale). 

Le  délire  religieux  survient  d'emblée  dans  l'hystérie.  On  re- 
trouve chez  les  malades  le  caractère  hystérique  parfois  semblable 
à  celui  des  dégénérés.  On  remarque  l'influence  des  pratiques  et 
du  milieu  social  faisant  subir  à  leur  économie  une  influence  nui- 
sible (tension  d'esprit,  macérations  de  la  chair,  onanisme). 

Le  délire  peut  être  associé  ou  non  à  des  attaques  convulsives. 

Les  attitudes  passionnelles  constituent  un  bon  signe  diagnos- 
tique. L'extase  domine,  accompagnée  d'un  amour  religieux 
sexuel,  par  suite  moins  mystique  que  chez  les  dégénérés.  Pen- 
dant les  scènes  délirantes  de  l'hystérie,  on  constate  des  halluci- 
nations de  tous  ordres  agissant  directement  ou  médiatement  sur 
le  système  des  nerfs  honteux  ou  sur  la  sensibilité  générale.  C'est 
Dieu,  le  diable,  ou  n'importe  qui. 

Le  délire  dans  l'hystérie  est  un  délire  à  activité  intellectuelle- 
très  grande,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  tournure  d'esprit  du 
sujet  qui  décèle  souvent  un  peu  de  simplicité. 

L'hystérique  n'est  pas  une  impulsive  à  proprement  parler; 
elle  n'est  pas  satisfaite  par  l'acte  brutal  qu'elle  vient  d'accomplir, 

elle  n'a  pas  ces  stigmates  psychiques  qui  constituent  des  

phobies,  ni  les  angoisses  fulgurantes  des  dégénérés,  pas  plus 
que  l'inversion  du  sens  génital.  Les  illusions  de  la  vue  sont  sou- 
vent en  rapport  avec  la  physionomie  conventionnelle  des  person- 
nages religieux.  Visitalions  plus  objectives  que  chez  les  dégé- 
nérés, et  enfantement  divin  charnel. 

17 


—  258  — 


Le<Jélire  religieux  peut  èlre  passager,  remplacer  ou  suivre 
l'attaque  convulsive  ou  l'état  de  mal  hystérique. 

Chez  l'hystérique,  l'amour  du  merveilleux  est  entretenu  par 
des  illusions  ou  des  hallucinations  souvent  à  peine  conscientes  et 
élémentaires,  et,  par  opposition  à  l'épileptique,  elle  se  souvient 
de  son  délire  et  l'état  de  son  cerveau  est  surtout  un  état  de  toni- 
cité. Par  opposition  aussi  à  l'épileptique,  son  délire  bigarré  pos- 
sède une  certaine  uniformité,  affirmée  par  l'extase,  la  visitai  ion , 
l'objectivité  sensorio-charnelle,  la  douceur  du  caractère,  la  con- 
servation du  souvenir,  et  une  certaine  cohésion  dans  l'ensemble 
délirant. 


Les  idées  religieuses  délirantes  peuvent  être  liées  à  des  états 
psychopathologiques  intermittents  ou  composés  à' élément* 
simples,  tels  que  la  manie  ou  la  mélancolie,  ou  encore  occuper 
une  place  dans  le  cortège  des  folies  toxiques. 

Dans  la  folie  intermittente  le  délire  religieux,  comme  tous  les 
délires,  est  un  syndrome  en  général  variable  non  seulement  dans 
chaque  phase,  mais  dans  la  môme  phase,  sans  autonomie,  dont 
le  texte  lui-même  varie  au  gré  de  chaque  période  et  presque  de 
chaque  heure.  Il  participe  par  conséquent  des  caractères  de  cha- 
cun des  symptômes,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  et  le  diagnos- 
tic se  tire  du  rapport  dans  le  temps  des  différents  accès  entre 
eux.  La  mobilité  du  délire  ne  pouvant  pas  prêter  à  une  inter- 
prétation différente  et  ce  délire  pouvant  être  constitué  ssulement 
par  quelques  idées  religieuses  presque  toujours  associées  à 
d'autres. 

Dans  la  manie  et  la  mélancolie,  qui  sont  des  éléments  simples 
de  la  folie  en  général  et  auxquels  on  ne  rattache  un  diagnostic 
que  quand  la  durée  et  l'évolution  des  maladies  soumises  à  une 
observation  prolongée  permet  de  les  faire  rentrer  dans  une 
catégorie  vésanique,  les  idées  religieuses  délirantes  ou  le  délire 
religieux  suivent  l'impulsion  que  leur  donnent  l'excitation  ou  la 
dépression  cérébro-psychique.  Le  délire  est  passager  et  mobile 
comme  elles,  en  harmonie  avec  la  teinte  du  cerveau  qui  exprime 
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l'état  maniaque  ou  mélancolique,  et  ne  présente  jamais  une  sys- 
tématisation comparable  à  celle  de  la  lypémanie  décrite  par  1rs 
auteurs. 


Dans  les  folies  toxiques  il  convient  de  distinguer  d'abord  un 
état  aigu  dans  lequel  les  idées  religieuses  délirantes  ou  le  délire 
religieux  surviennent  au  milieu  d'un  complexus  délirant  quel- 
conque qui  s'accompagne  de  signes  physiques.  Ces  derniers  per- 
mettent de  déterminer  s'il  s'agit  d'une  intoxication  par  le  ha- 
chisch, la  belladone,  l'opium,  l'alcool,  etc. 

En  second  lieu,  il  peut  exister  une  imprégnation  de  l'économie 
sursaturée,  qui  se  révèle  sous  la  forme  d'un  épisode  aigu  ou 
suraigu.  Dans  ce  cas,  le  délire  mystique  ou  religieux  s'accom- 
pagne d'un  autre  complexus  délirant  dont  l'évolution,  la  genèse, 
l'allure,  les  caractères  ont  leurs  propriétés  déterminées  (delirium 
tremens).  Semblablement  aux  étais  d'excitation  et  de  mélanco- 
lie des  psychoses  ordinaires,  le  délire  religieux  ou  les  idées  reli- 
gieuses délirantes  subissent  l'influence  de  la  nature  de  l'impul- 
sion. Les  idées  religieuses,  isolées  ou  dans  le  délire,  sont 
mobiles,  passagères,  et  permettent  de  distinguer  un  désordre 
intellectuel  aigu,  accidentel  avec  des  caractères  particuliers  tels 
que  les  hallucinations  terrifiantes,  l'agitation  avec  tremblement, 
propres,  par  exemple,  au  delirium  tremens. 

Dans  les  intoxications  chroniques  à  épisodes  d'un  calme  rela- 
tif, ou  à  épisodes  aigus  ou  suraigus,  en  dehors  des  éléments  psy- 
chiques, psycho-sensoriels  ou  somatiques  du  moment,  à  la  cou- 
leur desquels  le  délire  religieux  emprunte  ses  caractères,  il  y  a 
les  signes  diagnostiques  de  l'alcoolisme  chronique  en  général,  de 
l'état  mental  des  alcooliques  chroniques,  de  leur  affaissement 
avec  l'incoordination  des  facultés  intellectuelles  et  des  fonctions, 
enfin  les  signes  morbides  proprement  dits.  On  retrouve  les  hal- 
lucinations, les  névralgies,  les  hyperesthésies,  les  aneslhé- 
sies,  etc.,  et  l'impétuosité,  l'enchaînement,  l'évolution,  l'allure 
de  l'ensemble  des  accidents. 


—  2G0  — 


Tel  est  le  résumé  de  la  totalité  des  indications  diagnostiques, 
qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  découlent  d'après  nous  de 
l'élude  et  de  la  discussion  des  laits.  Nous  avons  dû  pour  satis- 
faire à  toutes  les  exigences  de  l'esprit  et  ne  pas  dépasser  cer- 
taines limites,  user  d'un  artifice  qui  corresponde  à  l'ensemble 
des  propositions  qu'il  importait  le  plus  au  praticien  de  retenir. 
Pour  tout  artificielle  que  soit  cette  classification,  faite  principa- 
lement en  vue  de  reposer  l'esprit,  elle  nous  a  servi  à  résumei 
les  indications  diagnostiques  fondamentales  de  chaque  délire 
religieux,  de  chaque  délire  commun,  de  chaque  vésanie.  Mais 
nous  ne  pouvons  résister  au  désir,  bien  légitime,  de  compléter 
cet  exposé  didactique  par  la  relation  et  la  discussion  correspon- 
dante d'un  certain  nombre  de  faits  difficiles,  dont  la  solution 
nous  paraîtrait  prématurée. 

Dans  l'observation  suivante  : 

Il  s'agit  d'une  malade  chez  laquelle  on  constate  des  hallucina- 
tions de  la  vue  et  de  l'ouïe,  une  tendance  ambitieuse  dans  son 
délire  religieux,  une  dépression  mélancolique  avec  une  tentative 
de  suicide. 

Faut-il  voir  là  seulement  un  état  de  faiblesse  intellectuelle, 
ou  bien,  en  tenant  compte  des  idées  de  persécution  antérieures, 
s'arrêter  au  diagnostic  de  délire  chronique  à  la  troisième 
période?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  dans  le  délire  chronique 
les  idées  ambitieuses  sont  bien  mieux  systématisées.  Les  déli- 
rants chroniques  sont  en  général  plus  intelligents,  et  en  somme, 
cette  Bretonne  transplantée  à  Paris,  est  assez  simple  d'esprit. 

OBSERVATION  CXXX,  —  (Personnelle.) 

R...,  (Marie),  cinquante  ans.  Entrée  à  l'asile  de  Villejuif,  12  juin  1881. 

C'est  une  Bretonne  habitant  Paris  depuis  cinq  ans.  Fruitière,  ne  gagnant 
pas  suffisamment,  elle  a  vécu  avec  un  amant. 

Depuis  quelque  temps  Dieu  lui  parle.  Elle  voit  une  étoile.  Son  cœur  est 
porté  vers  le  ciel.  La  sainte  Vierge  lui  apparaît.  L'univers  entier  se 
déroule  à  ses  yeux. 

Elle  a  eu  l'année  dernière  un  accès  de  mélancolie  avec  des  halluci- 
nations de  l'ouïe  et  de  la  vue  et  des  idées  de  persécution.  On  se  moquait 


d'elle  dans  la  rue  parce  qu'elle  n'était  pas  mariée.  —  Constamment  en 
prière,  elle  fut  surprise  un  jour  en  train  d'envoyer  des  baisers  à  la  sainte 
Vierge.  D'après  les  renseignements  fournis,  elle  n'aurait  pas  de  tare  héré- 
ditaire. Tentative  de  strangulation  en  juillet  1885  avec  les  cordons  de  son 
tablier. 

Voici  un  malade  chez  lequel,  d'après  le  texte  même  du  délire 
religieux  ambitieux,  on  pourrait  croire  à  l'existence  de  la  troi- 
sième période  d'un  délire  chronique  à  évolution  systématique. 
Mais  d'abord  trop  peu  de  temps  sépare  les  idées  ambitieuses  des 
idées  antérieures  de  persécution,  ensuite  l'expression  même  de 
«  République  de  Jésus-Christ  »  indique  une  faiblesse  d'esprit 
que  l'on  ne  trouve  pas  chez  les  délirants  chroniques. 


OBSERVATION  GXXX1.  —  (Dr  Legrain)  (1). 

DÉLIRE  DES  PERSÉCUTIONS  ET  DÉLIRE  AMBITIEUX.  —  SYSTÉMATISATION 
APPARENTE.  —  DÉGÉNÉRESCENCE  MENTALE. 

T...,  âgé  de  trente  ans,  entre  à  l'admission  de  Sainte-Anne,  le  9  mars 
1885.  Il  présente  un  délire  de  persécution  très  nettement  systématisé.  Dès 
le  début  de  son  évolution,  des  idées  ambitieuses  viennent,  s'y  adjoindre, 
et  constituent  aussi  un  délire  systématisé. 

Le  nom  de  T...  est  celui  qu'on  lui  donne,  mais  ce  n'est  pas  le  sien;  il 
prétend  que  depuis  sa  naissance  on  cherche  à  le  faire  disparaître;  il  y  a 
au  sujet  de  sa  naissance  un  secret  de  famille.  On  a  empoisonné  sa  mère, 
on  veut  l'empoisonner  lui-même.  Un  membre  de  la  famille  T...  a  donné 
5000  francs  pour  le  faire  jeter  à  l'eau.  Sa  femme  a  vendu  sa  tête  à  Alençon 
pour  10  000  francs.  Dans  la  crainte  d'être  suivi  et  assassiné,  il  ne  sort 
plus  qu'armé  d'un  revolver.  II  s'entend  appeler  «  bâtard  »  et  il  reconnaît 
la  voix  de  sa  femme.  Dans  les  rues  du  Havre,  il  a  lancé  du  poivre  dans  les 
yeux  d'un  homme  qui  le  suivait. 

.Mais  il  a  de  grands  pouvoirs,  sans  quoi  il  serait  mort  depuis  longtemps, 
c'est  lui  qui  doit  rétablir  la  république  de  Jésus-Christ,  il  sera  un  second 
Jésus,  mais  on  ne  le  tuera  pas.  La  religion  sera  refondue,  parce  qu'il 
a  été  persécuté  à  Versailles  par  la  religion;  on  lui  a  mis  successivement 
cinq  camisoles,  et  l'on  a  répandu  sur  lui  de  la  poudre  d'arsenic.  Pour  ne  pas 
le  sentir,  il  a  collé  le  nez  et  le  bouche  contre  le  parquet,  et  grâce  à  ce 
procédé,  il  s'est  conservé  la  vie.  11  a  entendu  sa  femme  dire  à  un  amant  : 

(I)  Loc.  cit.,  obs.  LXVII,  p.  283  (titre  de  l'auteur). 
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Tue-le;  il  déclare  que  sa  femme  doit  être  tuée  par  lui;  c'est  la  fée  des 
crimes. 

11  reste  environ  un  mois  à  Sainte-Anne,  et  conserve  la  même  attitude.  Il 
est  transféré  à  Vaucluse,  le  h.  avril. 

L'observation  suivante  est  empruntée  au  Nouveau  traité  des 
maladies  mentales  de  M.  Dagonet.  L'auteur  la  classe  dans  la 
catégorie  des  monomanies  religieuses  (mégalomanie  religieuse). 

OBSERVATION  CXXXI1.  —  (D' Dagonet)  (1). 

MÉGALOMANIE  RELIGIEUSE. 

MmfT...  est  aliénée  depuis  vingt-sept  ans.  Elle  est  entrée  à  l'asile  en  1817. 
Le  premier  accès  d'aliénation  a  éclaté  d'une  manière  subite  en  1831,  deux 
mois  après  ses  couches.  A  celte  époque  elle  a  cherché  à  plusieurs  reprises 
à  s'ôter  la  vie,  six  autres  couches  ont  succédé  aux  premières,  et  chaque  fois 
des  accès  de  folie  se  sont  déclarés  et  n'ont  disparu  que  lorsque  la  malade 
se  trouvait  déjà  enceinte.  Les  accès  étaient  caractérisés  par  une  grande 
loquacité,  par  une  violente  agitation,  surtout  la  nuit,  et  par  des  tentatives 
réitérées  de  suicide.  Les  idées  prédominantes  étaient  de  nature  ambitieuse 
et  surtout  religieuse;  il  existe  une  prédisposition  héréditaire,  deux  oncles 
du  côté  maternel  ont  été  aliénés. 

La  malade,  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  est  d'une  constitution 
scrofuleuse  et  d'un  tempérament  bilioso-nerveux.  Sa  démarche  est  affectée, 
elle  cherche  à  rendre  son  port  majesteux;  elle  redresse  la  lète  en  rejetant 
le  tronc  en  arrière.  Dès  son  arrivée,  elle  se  dit  heureuse  de  se  trouver  au 
milieu  de  toutes  ces  folles  auxquelles  elle  a  été  appelée  à  rendre  de  grands 
services  ;  elle  affirme  que  c'est  Dieu  qui  lui  a  commandé  de  se  rendre  à 
l'asile  pour  ramener  dans  la  voie  ces  pauvres  créatures  qui  n'ont  personne 
qu'elle  au  monde,  pour  les  soigner  et  les  empêcher  de  tomber  dans  le  pré- 
cipice ouvert  sous  leurs  pas.  Elle  cause  beaucoup,  rit  souvent,  puis  par 
moments,  prend  un  air  sérieux  et  réfléchi,  surtout  quand  elle  se  sait 
observée;  alors  elle  ferme  à  moitié  les  yeux  et  se  pince  les  lèvres.  Elle 
soutient  qu'elle  est  une  personne  d'importance  qui  sera  utile  à  l'humanité 
le  jour  où  Dieu  le  lui  commandera  ;  elle  se  dit  l'ange  gardien  de  toutes  les 
personnes  souffrantes  ;  elle  est  envoyée  par  Dieu  pour  les  protéger.  Elle  se 
croit  reine,  et  destinée  à  opérer  des  miracles  ;  elle  prétend  que  son  mari 
a  été  nommé  roi,  et  que  c'est  à  son  intercession  auprès  de  la  sainte  Vierge 
qu'il  doit  sa  couronne.  Elle  reste  des  heures  entières  debout  sous  un 
arbre  du  préau,  et  se  met  à  improviser  des  sermons  qu'elle  débite  avec 
emphase;  elle  s'exalte  alors  de  plus  en  plus  et  finit  parfois  par  devenir 

(I)  Loc.  cit.,  p.  282  (titre  de  l'auteur). 


réellement  éloquente.  Elle  se  couvre  de  chapelets,  d'amulettes  et  de 
médailles  ;  sa  taille  est  serrée  par  une  corde  et  sa  main  droite  étreint 
constamment  un  crucifix  en  bois,  fabriqué  par  elle-même.  Tous  les  vendredis, 
elle  pleure,  et  on  la  voit  s'agenouiller  devant  la  chapelle  gémissant  et  se 
frappant  la  poitrine  ;  elle  nous  affirme  que  chaque  vendredi  les  cicatrices 
des  scrofules  qu'elle  porte  sur  le  corps  se  rouvrent  ;  ce  sont  les  sept  plaies 
de  Jésus-Christ  qui  saignent  par  elle.  Elle  recueille  avec  une  avidité  extrême 
toutes  les  nouvelles  du  dehors,  puis  elle  les  revêt  d'une  couleur  reli- 
gieuse, et  les  fait  passer  pour  des  prophéties. 

«  Dieu  est  en  moi,  s'écrie-t-elle,  rien  ne  saurait  m'émouvoir  ni  ébranler 
ma  foi;  il  m'a  fait  part  de  treize  révélations,  je  vous  les  dirai,  je  ne  me 
gênerai  pas  de  les  crier  tout  haut  par-dessus  les  toits,  afin  que  tout  le  monde 
m'entende  et  que  les  pêcheurs  se  convertissent.  Écoutez  !  Dieu  parle  par 
ma  voix  : 

«  Je  suis  la  dispensatrice  de  l'amour  de  Dieu,  de  son  serment  et  de  sa 
miséricorde. 

«  Dieu  le  Seigneur  m'a  dit  :  Ton  mari  ne  te  reconnaîtra  pas  et  ne  saura 
t'apprécier  que  lorsque  l'heure  de  sa  mort  aura  sonné. 

«  Marie-Élisaheth,  lu  es  l'élue  du  Seigneur,  et  tu  feras  passer  l'idolâtrie 
par  un  tamis. 

<t  Je  retiens  ma  malédiction  pendant  vingt-six  ans, puis  je  la  placerai  entre  tes 
mains.  Les  vingt-six  ans  sont  passés  depuis  1 850,  et  depuis  ce  temps  la  malé- 
diction divine  imposée  par  moi,  au  nom  de  Dieu,  repose  sur  le  monde  entier. 

«  La  République  seule  existera. 

«  Sois  forte,  Marie-Elisabeth,  je  me  rendrai  auprès  de  toi,  je  n'y  resterai 
que  peu  de  temps,  et  en  remontant  au  ciel  je  remettrai  ma  puissance  entre 
tes  mains,  etc.  » 

Mme  T...  en  veut  surtout  à  l'empereur  et  au  pape.  Parfois,  elle  est  exces- 
sivement violente.  11  faut  une  surveillance  incessante  pour  l'empêcher  de  se 
couvrir  de  médailles  et  de  chapelets,  et.  Ton  ne  parvient  à  la  réduire  à 
l'obéissance  qu'en  la  privant  du  service  divin. 

Nous  savons,  d'après  cette  observation,  que  deux  oncles  du 
côté  maternel  ont  été  aliénés.  C'est  déjà  une  prédisposition 
morbide  héréditaire,  et  ce  qui  le  confirme,  ce  sont  les  accès  de 
folie,  survenant  après  chaque  accouchement,  la  folie  puer- 
pérale, ne  se  révélant,  d'après  nous,  que  chez  des  prédisposées. 
On  ne  note  pas  de  période  antérieure  de  persécution.  Nous 
verrions  donc  dans  ce  cas  une  dégénérescence  mentale  chez  une 
héréditaire  avec  un  délire  ambitieux  primitivement  systématisé; 
sa  durée  en  est  longue,  et  cette  persistance  du  désordre  mental 
entraîne  à  la  fin  la  démence  qui,  chez  Mme  T.,  nous  paraît 
prochaine. 


I 
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Voici  une  quatrième  observation  : 

OBSERVATION  CXXX1II.  -  (Z)<  Dagonet)(\). 
Monomanie  religieuse. 

M"e.X.. .  était  atteinte  d'une  forme  remarquable  demonomanie  religieuse 
(ascé  isme  qui  lui  fit  refuser,  jusqu'à  la  dernière  heure  de  son  existence, 
les  aliments  les  plus  nécessaires.  Quoique  présentant  une  prédisposition 
héréditaire  elle  était  cependant  arrivée  jusqu'à  l'âge  de  quarante  ans, 
sans  avoir  offert  rien  qui  pût  lui  faire  craindre  l'invasion  de  l'aliénation 
mentale. 

L'âge  critique,  et  peut  être  aussi  une  inclination  contrariée,  tardivement 
survenue,  paraissent  imprimer  à  ses  croyances  religieuses  une  exaltation 
qui  devait  aboutir  rapidement  au  trouble  de  sa  raison. 

Le  caractère  prédominant  du  délire  consiste,  chez  elle,  dans  des  idées 
d  humilité  religieuse  poussées  à  leur  plus  extrême  exagération,  et  qui 
viennent  faire  un  singulier  contraste  avec  son  orgueilleuse  obstination.  Elle 
refuse  les  aliments  par  esprit  de  pénitence;  ses  raisonnements  sont  d'ail- 
leurs empreints  d'une  logique  presque  irréfutable.  Son  unique  et  constante 
préoccupation  est  de  soulager  les  pauvres,  de  soigner  leur  ménage,  leurs 
enfants  ;  elle  pleure  à  l'idée  de  tout  le  bien  qu'elle  peut  faire  de  ce  côté. 

c  Mon  bon  père,  écrit-elle  à  un  ecclésiastique,  ne  me  retirez  pas  vos  con- 
seils spirituels;  je  suis  détachée  des  biens  de  cette  terre,  autant  que  de 
l'affection  particulière  aux  créatures,  et  depuis  huit  mois,  je  jouis  du  bon- 
heur inexprimable  de  celte  liberté  d'esprit  que  donne  le  dégagement  des 
soins  personnels  de  son  propre  corps.  » 

Et,  en  effet,  cette  pauvre  malade  ne  souffrait  d'autres  vêtements  sur  elle 
que  des  haillons  sordides  et  si  quelquefois  elle  consentait  à  manger,  c'était 
-quand  elle  pouvait  trouver  elle-même  le  rebut  des  aliments  les  plus  abjects. 

Nulle  prière,  nulle  considération,  nul  moyen  ne  pouvait  lui  enlever  cette 
idée  fixe  qui  la  poussait  incessamment  à  macérer  son  corps,  pour  arriver 
à  l'éternelle  félicité,  et  la  portait  ainsi  à  un  véritable  suicide.  Elle  croyait, 
dans  l'exaltation  du  sentiment  qui  la  dominait,  devoir  expier  jusqu'à  la 
satisfaction  intérieure  que  procure  l'accomplissement  d'oeuvres  charitables 
et  d'actes  empreints  de  l'abnégation  et  du  dévouement  le  plus  pur. 

«  Encore  une  fois,  ajoutait-elle,  est-ce  péché  de  se  nourrir  ou  de  se 
vêtir  de  la  manière  .dont  je  l'ai  fait?  Quand  je  dis  que  je  suis  détachée  de 
toute  affection  aux  créatures,  je  crains  de  manquer  de  sincérité,  parce  que 
je  regrette  souvent  une  petite  fille  de  quelques  mois  que  je  soignais  dans 
mon  village;  je  me  réjouissais,  et  j'espérais  trouver  moyen  de  lui  faire 
prononcer  d'abord  les  noms  de  Jésus  et  de  Marie,  avant  ceux  de  ses  père  et 
mère  naturels,  de  lui  parler  de  Dieu,  et  de  tâcher  de  porter  son  cœur  inno- 
cent à  l'aimer,  et  ses  premières  pensées  à  se  porter  vers  d'autres  choses 
•que  les  choses  de  ce  monde.  Que  Dieu  me  pardonne,  et  je  trouverai  à  me 

(\)  Loc.  cit.,  p.  283  (Titre  de  l'auteur). 
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faire  de  nouvelles  privations  pour  ôter  le  trop  sensuel  d'une  si  heureuse 
vie.  «Singulier  contraste!  Ces  sentiments  d'excessive  humilité  cachaient 
au  fond  un  orgueil  invincible,  qui  la  portait  même  à  résister  aux  injonc- 
tions de  l'ecclésiastique  dans  lequel  elle  avait  mis  toute  sa  confiance. 

Il  s'agit  encore  ici  d'une  malade  présentant  une  prédispo- 
sition héréditaire.  A  quel  état  mental  correspondent  ces  idées 
d'humilité  feinte,  dissimulant  un  invincible  orgueil?  Les  orgueil- 
leux ou  ambitieux  délirants  chroniques  sont  plus  aiïirmalifs 
dans  leurs  allégations  ou,  en  tous  cas,  moins  dissimulés,  et 
pour  nous,  cet  état  de  l'esprit  humble  de  cœur  par  vanité  serait 
le  fait  d'un  dégénéré.  Les  dégénérés  sont  avides  d'attirer  l'at- 
tention sur  eux,  de  se  faire  remarquer  par  une  singularité  quel- 
conque. Les  délirants  chroniques  ont  une  vie  plus  sincère. 

Il  suffit  de  lire  l'observation  que  voici  pour  se  convaincre  de 
îa  faiblesse  de  jugement  du  malade  qui  en  fait  le  sujet. 

La  tare  héréditaire  est  lourde  :  sa  grand'mère  est  morte  en 
•démence.  La  mère  est  atteinte  de  délire  des  persécutions. 

Subitement,  il  se  croit  fils  de  Dieu,  fréquente  les  églises  et  se 
tire  les  cartes.  Dans  ses  hallucinations  de  la  vue,  forcément  en 
«rapport  avec  son  état  intellectuel,  Dieu  le  père  lui  apparaît  vêtu 
d'une  robe  noire,  coiffé  d'une  barrette,  comme  chez  le  faible 
d'esprit  cité  par  de  Krafft-Ebing  (voy.  observation  IX,  p.  58). 

OBSERVATION  CXXXIV.  —  (D'Emile  Laurent.  Résumé)  (1). 

Sommaire.  —  Homme  de  quarante-six  ans.  — Antécédents  héréditaires; 
grand-mère  morte  en  démence,  mère  atteinte  de  délire  de  persécution. 
—  Humeur  mobile  et  caractère  bizarre.  —  Profond  abattement  à  la  suite 
de  pertes  sérieuses.  —  Inventions.  —  Idées  mystiques.  —  Délire  des 
.grandeurs  systématisé,  de  nature  religieuse,  il  est  fils  de  Dieu  et  a  une 
mission  divine.  —  Hallucinations  de  la  vue.  Dieu  lui  apparaît.  —  Pas 
d'hallucinations  de  l'ouïe. 

X...,  âgé  de  quarante-six  ans,  jardinier,  né  dans  la  Côte-d'Or,  est  atteint 
•de  mégalomanie  religieuse  (monomanie  religieuse  d'Esquirol). 

(I)  Recueillie  à  l'asile  Sainte-Anne  dans  le  service  de  M.  Dagonet  et  publiée 
•dajis  les  Annales  méd.-psycli.,  année  1887,  t.  VII,  p.  392  (sommaire  de  l'auteur). 
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Antécédents  iikiikditairks.  —  La  grand'mère  du  malade  est  morte  en 
démence.  Son  père  est  mort  de  vieillesse  à  quatre-vingts  ans. 

Il  a  un  frère  et  une  sœur  sains  de  corps  et  d'esprit. 

Sa  mère  était  très  dévote,  fréquentant  beaucoup  les  gens  d'église  ;  après 
le  mariage  de  son  fils,  elle  est  venue  passer  quelques  jours  chez  lui'.  Bien- 
tôt, elle  s'est  mise  à  accuser  sa  bru  de  vouloir  la  voler,  l'empoisonner,  de 
lui  mettre  des  pierres  dans  son  lit.  A  plusieurs  reprises  elle  l'a  menacé? 
avec  un  revolver,  ce  qui  obligea  X...  à  se  séparer  d'elle.  Elle  partit  alors 
pour  la  Californie  où  habitait  son  autre  fils.  Là,  les  mêmes  scènes  se  repro- 
duisent. Rentrée  dans  son  village,  elle  ne  pouvait  vivre  en  paix  avec  ses 
voisins  qu'elle  accusait  de  vouloir  la  voler,  de  vouloir  incendier  sa  mai- 
son, etc. 

Antécédents  personnels.  -  Début  de  la  maladie.  —  X...  est  resté 
jusqu'à  vingt  ans  dans  son  pays,  travaillant  tantôt  comme  garçon  de  ferme, 
tantôt  comme  jardinier.  Il  fit  sa  première  communion;  mais  sans  être  irré- 
ligieux, il  ne  pratiquait  pas  et  n'allait  pas  à  la  messe. 

Il  vint  à  Paris,  s'établir  comme  jardinier  dans  un  village  des  environs  où 
il  s'est  marié.  Au  dire  de  sa  femme,  c'était  un  bon  et  fidèle  époux,  un  excel- 
lent père  de  famille.  Il  a  quatre  enfants  :  une  fille  de  dix-huit  ans,  une  lîlle 
de  treize  ans,  une  fille  de  onze  ans,  un  garçon  de  neut  ans.  Tous  sont  bien 
ponants.  Tous  ont  fait  leur  première  communion;  tous  vont  à  la  messe  une 
ou  deux  fois  l'an,  mais  aucun  n'est  religieux  et  pratiquant  dans  le  sens 
strict  du  mot. 

Lorsqu'il  s'est  établi  jardinier,  X...  était  très  pauvre  ;  mais  c'était  un 
travailleur  courageux,  plein  de  bonne  volonté  et  très  sobre.  11  ne  parlait 
jamais  de  religion.  Seulement,  il  avait  une  grande  mobilité  de  caractère  et 
des  idées  bizarres.  Il  s'illusionnait  très  facilement.  Il  entreprenait  une 
foule  de  choses  dans  la  culture  de  ses  fleurs,  mais  les  abandonnait  pres- 
que aussitôt. 

X...  avait  reçu  dans  son  pays  une  instruction  très  élémentaire. 

Le  23  août  1886,  la  grêle  a  passé  sur  son  village;  ses  plantes  furent 
détruites.  Ce  fut  pour  lui  une  véritable  ruine.  Il  fut  très  vivement  impres- 
sionné et  tomba  d'abord  dans  un  abattement  profond.  Puis,  il  refusa  de 
travailler,  restant  plongé  dans  de  profondes  rêveries,  parlant  peu  aux  siens 
pour  lesquels  il  s'était  montré  jusque-là  très  affectueux.  Il  parla  alors  d'm- 
venter  un  ballon  dirigeable,  une  pompe  avec  un  immense  volant  et  qui 
marcherait  toute  seule.  Lorsqu'on  lui  demandait  où  il  trouverait  les  fonds 
pour  cela,  il  répondait  que  Dieu  lui  donnerait  les  lumières  et  l'argent.  Alors, 
il  s'acheta  des  habits,  se  mil  à  aller  à  la  messe,  refusant  tout  travail,  parce 
que,  disait-il,  il  était  le  fils  de  Dieu  et  chargé  d'une  mission  divine.  Il  alla 
à  un  pèlerinage  des  environs. 

Souvent  il  tirait  les  cartes,  disant  que  des  traîtres  le  trahissaient, 
mais  sans  jamais  nommer  personne,  ni  sans  attacher  une  grande  impor- 
tance, considérant  ces  trahisons  comme  les  écueils  inévitables  de  son 
apostolat,  ne  présentant,  par  conséquent,  pas  de  délire  de  persécution 
proprement  dit.  11  passait  alors  toutes  ses  journées  dehors  à  ne  rien  faire; 
mais  il  ne  buvait  jamais. 

Lorsqu'on  lui  demandait  comment  il  ferait  pour  nourrir  ses  enfants,  il 
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répondait  :  «  Dieu  y  pourvoira,  s  C'est  alors  qu'on  s'est  décidé  à  le  faire 
interner. 

Interrogatoire  et  examen  du  malade.  —  Losque  nous  voyons  X...  pour 
la  première  fois,  son  aspect  n'a  rien  de  caractéristique.  11  est  de  taille 
moyenne;  il  porte  une  barbe  longue  et  bien  fournie  ;  son  visage  est  doux  ; 
ses  yeux  sont  bleus  et  très  mobiles. 

11  n'existe  cbez  lui  aucun  signe  de  paralysie  générale.  La  parole  est 
claire,  nettement  accentuée ,  la  mémoire  parfaite,  les  réponses  toujours 
logiques;  les  facultés  conservent  toute  leur  vivacité.  On  peut  dire  que 
sous  l'influence  qui  le  domine,  le  malade  fait  preuve  d'intelligence  plus 
vive  que  celle  qu'il  présente  à  son  état  habituel. 

Lorsqu'on  l'interroge,  il  répond  sur  un  ton  emphatique,  avec  des  gestes 
de  prône.  A  la  première  parole,  il  répond  qu'il  est  le  fils  de  Dieu,  et  que 
c'est  son  père  qui  parle  par  sa  bouche. 

11  demande  que  des  médecins  illustres  l'examinent,  car,  dit-il,  il  n'est 
point  aliéné,  et  l'immortalité  est  empreinte  sur  ses  prunelles.  Mais  il  ne 
s'explique  pas  sur  la  forme  ni  la  nature  de  ce  signe  d'immortalité. 

A  toutes  les  questions,  il  se  borne  à  répondre  :  «;Dieu  m'est  apparu  le 
3  décembre  1883  pour  la  première  fois,  et  il  m'a  révélé  mon  immor- 
talité. D 

X...a  des  hallucinations  de  la  vue.  Dieu  lui  est  apparu. Maisil  nevariepas 
sur  la  nature  de  ces  apparitions  qui  ont  toujours  lieu  la  nuit  et  lorsqu'il  est 
seul.  Voici  comment  il  raconte  celle  qu'il  a  eue  le  24  août  1886,1e  lendemain 
du  jour  où  la  grêle  a  détruit  ses  fleurs  :  «  A  une  heure  du  matin,  dit- 
il,  j'étais  assis  auprès  d'une  petite  table  sur  laquelle  se  trouvait  une 
lampe.  Tout  à  coup,  j'ai  vu  tourbillonner  une  fumée  noire  derrière  la 
lampe.  Je  fus  pris  de  frayeur.  Mais  bientôt  la  fumée  s'entr'ouvrit  comme 
un  nuage  et  Dieu  m'est  apparu.  Il  était  vêtu  d'une  longue  robe  noire  et 
coiffé  d'un  bonnet  carré  semblable  à  celui  des  prêtres,  La  barbe  très 
longue  n'était  point  blanchie,  mais  juvénile  comme  la  mienne;  ses  pom- 
mettes étaient  rosées  et  ses  yeux  d'un  bleu  profond.  Ensuite  l'image  s'est 
transformée  en  un  nuage  blanc  comme  la  neige  et  tout  a  disparu.  » 

X...n'avaitpas  d'hallucinations  de  l'ouïe.  Lorsqu'on  lui  demande  ce  que 
Dieu  lui  a  dit  lors  de  ses  apparitions,  il  répond  invariablement  que  Dieu 
n'a  pas  de  parole,  puisqu'il  ne  lui  a  parlé  que  par  des  signes.  Mais  il  ne 
s'explique  pas  sur  la  nature  de  ces  signes.  Ce  sont,  dit-il,  des  secrets  qu'il 
ne  peut  révéler. 

e  D'ailleurs,  ajoute-t-il,  je  suis  allé  moi-même  faire  des  déclarations  à  la 
préfecture,  et  je  ne  puis  revenir  là-dessus.  » 

Lorsqu'on  interroge  X...  sur  sa  vie  antérieure  à  son  apostolat,  il  répond 
que,  sans  s'en  douter,  il  subissait  un  temps  d'épreuve.  Ce  n'est  que  le 
23  octobre  1886  que  Dieu  l'a  mis  lui-même  en  état  de  grâce,  en  le  faisant 
mourir  et  ressusciter  trois  fois  dans  la  même  journée,  c  Je  me  suis  en- 
dormi, dit-il,  et  la  mort  est  venue  me  prendre  pendant  mon  sommeil.  Lors- 
que je  me  suis  réveillé,  l'homme  de  ma  vie  antérieure  n'était  plus.  J'étais 
purifié.  î 

X...  n'est  pas  fixé  sur  la  mission  dont  Dieu  l'a  chargé.  Tantôt  il  parle 
de  rédemption  et  s'intitule  le  sauveur  des  hommes,  le  frère  et  le  succès- 
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seur  de  Jésus-Christ;  il  doit,  avec  l'aide  de  Dieu,  sauver  la  France  ;  tantôt 
il  se  propose  de  réformer  la  religion  catholique,  de  supprimer  Pâques  et  la 
confession,  d'offrir  le  pain  bénit  à  la  sainte  table  en  place  de  l'hostie;  tan- 
tôt, il  se  pose  en  justicier  et  en  vengeur,  exhortant  les  hommes  au  remords 
et  à  la  pénitence,  prophétisant  de  grands  cataclysmes. 

X...  parle  rarement  de  la  sainte  Vierge;  cependant  elle  lui  est  apparue 
une  seule  fois,  le  23  juillet  1883.  Mais  il  semble  attacher  peu  d'importance 
à  ce  fait. 

Il  ne  nie  pas  la  Trinité,  dont  il  prétend  faire  partie  comme  frère  de 
Jésus-Christ;  il  prétend  même  faire  tout  par  trois,  nombre  fatidique  et 
sacramentel.  Ainsi,  dit-il,  je  vous  ai  parlé  pendant  trois  jours,  je  vous 
écrirai  pendant  trois  jours.  Lorsqu'on  lui  fait  observer  que  Dieu  le  père,  le 
Christ,  le  Saint-Esprit  et  lui,  cela  fait  quatre,  et  que,  par  conséquent,  la 
Trinité  n'est  plus,  il  n'en  continue  pas  moins  à  l'affirmer,  sans  essayer  de 
donner  des  explications. 

X...  s'est  mis  à  composer  des  romances,  des  chansons,  sans  signification 
aucune,  et  pas  même  rimées.  En  voici,  par  curiosité,  un  passage  avec 
orthographe  rectifiée  : 

C'est  à  l'asile  Sainte-Anne 
Que  j'ai  été  captivé, 
De  mes  bontés, 
Rendu  à  l'humanité 

Souffrante 
Des  misères  de  la  vie,  etc.. 

Ce  qui  n'empêche  pas  X...  de  se  déclarer  le  plus  grand  poète  de  la 
terre... 

Les  mêmes  idées  et  les  mêmes  mots  reviennent  constamment  dans  ses 
paroles  et  ses  écrits;  ce  sont  les  mots  de  gloire,  de  merveilles,  d'horizon, 
d'avenir,  d'éternité,  de  vengeance,  etc.. 

Il  y  a  aussi  des  alliances  de  mots  d'une  hardiesse  rare,  mais  d'un  choix 
douteux.  Ainsi  il  parle  de  l'horizon  de  l'avenir,  de  l'onde  du  désarroi,  des 
flambeaux  de  la  vie,  des  parois  de  la  pensée,  de  l'ombre,  de  l'aurore,  de  la 
candeur  des  sublimes  revers,  etc.. 

X...  ne  parle  jamais  de  sa  famille,  et  n'exprime  pas  le  désir  de  voiries 
siens.  Néanmoins  sa  femme  étant  venue  dernièrement,  pour  la  première 
fois,  il  l'a  fort  bien  reçue. 

Conclusions.  —  En  résumé,  cette  forme  du  délire  s'est  manifestée  sous 
l'influence  de  causes  peu  appréciables.  Peut-être  la  vive  contrariété  que  lui 
a  causée  la  destruction  de  ses  fleurs  par  la  grêle,  a-t-elle  contribué  à  la 
développer.  Il  faut,  à  notre  avis,  l'attribuer  surtout  à  une  prédisposa  ion 
héréditaire. 

11  est  probable  que  ce  malade  gardera  longtemps  les  mêmes  idées.  Son 
affection  mentale  ne  dure  pas  depuis  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse  la 
déclarer  incurable;  elle  ne  présente  pas  non  plus  chez  lui  de  caractère 
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intermittent  qui  lui  assignerait  une  courte  période  de  délire.  Nous  ne 
croyons  donc  pas  cette  forme  de  mégalomanie  absolument  incurable,  mais  il 
n'est  pas  rare,  on  le  sait,  de  la  voir  durer  indéfiniment. 
A  ce  dernier  point  de  vue,  il  sera  intéressant  de  suivre  cette  observation. 

Sans  adopter  d'une  façon  complète  les  appréciations  et  les 
conclusions  de  notre  collègue,  nous  insisterons  avec  lui  sur  la 
tare  héréditaire.  C'est  un  malade  à  conserver  en  observation, 
mais  nous  poserions  le  diagnostic  entre  une  faiblesse  mentale 
native  et  une  faiblesse  mentale  acquise. 

Ces  cinq  observations  difficiles  constituent,  en  réalité,  une 
application  des  données  diagnostiques  que  nous  venons  d'ex- 
poser, puisque  à  notre  avis,  mais  sous  toutes  réserves  aussi, 
nous  nous  croyons  autorisé  à  faire  le  diagnostic  de  débilité 
mentale  ou  de  dégénérescence  mentale. 


CHAPITRE  II 


PRONOSTIC 


Quand  on  a  établi  le  diagnostic  de  l'entité  mentale  dont  le 
délire  religieux  ou  les  idées  religieuses  délirantes  sont  l'indica- 
tion, on  a  fait  œuvre  utile  en  ce  sens  qu'on  a  éclairé,  au  point  de 
vue  morbide,  la  scène  clinique  ou  les  scènes  cliniques.  En 
effet,  on  a  transformé  un  tableau  souvent  très  chargé,  en  une 
toile  plus  nette.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  malade  nous  exprime 
un  fatras  de  conceptions  dans  lesquelles  on  a  beaucoup  de  peine 
à  distinguer  des  idées  religieuses  exclusives,  mais  à  assertions 
multiples  ou  l'association  soit  de  quelques  idées  religieuses  avec 
d'autres  idées  délirantes',  soit  de  quelques  idées  délirantes  avec 
d'autres  idées  religieuses. 

Nous  avons  montré  comment  évoluait,  se  présentait,  dispa- 
raissait et  s'expliquait  l'ensemble  de  ces  manifestations.  Nous  en 
avons  réduit  l'importance  à  leur  valeur  exacte,  et  nous  sommes 
remonté  à  la  nature  de  la  maladie.  Il  est  évident  que,  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  une  lare  héréditaire,  le  pronostic  reste  sombre  au 
moins  pour  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné.  Que  si  l'épisode 
peut  s'éloigner  ou  disparaître,  la  nature  même  du  sujet  étant 
mauvaise,  il  y  aura  des  rechutes  probables  et  finalement  chro- 
nicité incurable.  Il  est  encore  plus  certain  que  le  délire  chro- 
nique à  évolution  systématique  suit  fatalement  une  marche  qui 
aboutit  à  la  démence.  Ceci  est  plus  généralement  exact  dans  la 
paralysie  générale.  Dans  ces  deux  maladies  les  rémissions,  outre 
qu'elles  ne  sont  souvent  qu'apparentes,  ne  sont,  à  vrai  dire,  que 
passagères. 


L'épileptiquc  est  un  malade  dangereux,  même  lorsqu'il  paraît 
guéri.  Les  hystériques,  qui  sont  plus  maniables,  présentent  de 
fréquentes  récidives.  Les  intoxiqués  se  prêtent  difficilement  à 
l'élimination  de  leurs  mauvaises  habitudes.  Enfin,  les  intermit- 
tents et  les  malades  affectés  d'éléments  simples  nécessitent  une 
grande  surveillance;  et,  quand  ils  rentrent  dans  une  des  catégo- 
ries cliniques  que  nous  avons  énoncées,  ils  partagent  le  pronos- 
tic général  des  groupes  auxquels  on  doit  les  rattacher. 

L'hallucination  et  l'illusion,  l'obsession  et  les  troubles  de  la 
sensibilité  générale  assombrissent  le  diagnostic,  tant  au  point  de 
vue  de  l'incurabilité  qu'à  l'égard  des  actes  délictueux,  homicides, 
suicides,  automutilations,  qui  en  peuvent  être  la  conséquence. 
Ici,  comme  ailleurs,  il  faut  une  observation  assez  longue  avant  de 
pouvoir  se  prononcer  sur  ce  qu'il  y  a  à  craindre  pour  le  temps 
présent  et  l'on  ne  doit  pas  escompter  l'avenir  qui,  souvent, 
réserve  de  désagréables  surprises.  Mais  ce  n'est  pas  le  délire  reli- 
gieux qui  nous  sert  de  base.  Nos  observations  montrent  qu'il 
peut  guérir  et  c'est,  alors  moins  lui  qui  guérit  que  l'élément 
morbide  sous  la  dépendance  duquel  il  est;  quoiqu'on  ne  puisse 
nier  que  l'entraînement,  la  contagion,  le  milieu  dont,  dans  une 
certaine  mesure,  on  peut  rendre  responsable,  non  pas  le  délire, 
mais  les  acquisitions  intellectuelles  sur  lesquelles  le  délire  est 
pris,  n'exercent  une  certaine  influence.  Le  pronostic  particulier 
du  délire  religieux  ou  des  idées  délirantes  religieuses  n'existe 
donc  pas. 

Dans  les  périodes  de  démence,  surtout  quand  elles  tendent  à 
la  phase  végétative,  on  ne  peut  plus  guère  espérer  des  malades 
qu'une  activité  en  rapport  avec  le  milieu  d'un  asile  d'aliénés, 
toute  sollicitation  du  monde  extérieur  ordinaire  augmentant  le 
désordre  dans  les  idées,  l'incohérence,  le  gâtisme  et  stérilisant 
leurs  efforts. 


CHAPITRE  III 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


«II  est  sans  doute  plus  facile,  dit  Esquirol  (1),  de  bâtir  des- 
systèmes, d'imaginer  des  hypothèses  brillantes  sur  l'aliénation 
mentale  que  d'observer  les  fous.  Cependant,  il  faut  vivre  avec 
eux  pour  avoir  des  notions  exactes  sur  les  causes,  les  symptô- 
mes, la  marche,  les  crises,  les  terminaisons  de  leur  maladie  :  il 
faut  vivre  avec  eux  pour  apprécier  les  soins  infinis,  les  détails- 
sans  nombre  qu'exige  leur  traitement.  » 

Ce  serait  dépasser  les  bornes  de  notre  sujet  que  d'exposer  I» 
thérapeutique  générale  de  l'aliénation  mentale,  et  c'est  ce  qu'il 
faudrait  faire  puisque  nous  rattachons  les  idées  religieuses 
délirantes  ou  le  délire  religieux  à  des  types  cliniques  ou  entités- 
morbides.  Pour  prendre  un  exemple  indiscutable  :  on  ne  songerai 
pas  à  guérir  le  délire  religieux  d'un  épileptique.  C'est  l'épilep- 
sie  que  l'on  cherchera  à  combattre. 

Il  est  des  cas  plus  difficiles,  à  la  vérité.  Mais  on  a  vu  que- 
nous  cherchions  à  leur  faire  prendre  place  parmi  les  différentes 
classes  de  la  folie,  et  le  problème  du  traitement  reste  le  même 
quoique  moins  aisé  à  résoudre.  Cependant  le  symptôme  reli- 
gieux est  quelquefois  une  indication  précieuse,  non  seulement 
parce  que,  aidant  au  diagnostic  de  l'entité  pathologique,  on  en  tire 
les  indications  thérapeutiques  de  cette  entité,  mais  parce  qu'en 
outre  il  est  utile  pour  ce  que  nous  appelons  la  thérapeutique  des 
détails.  De  même  en  pathologie  ordinaire,  la  nature  d'une  pneu- 

(1)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  59. 
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monie  et  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  nous  avertit 
d'employer  plutôt  l'opium  que  la  digitale,  ou  le  quinquina,  etc. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  rééditer  quelques-unes 
de  ces  indications  spéciales  :  en  première  ligne  se  place  Visole- 
ment  du  malade  ;  la  suppression  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la 
religion  ;  enfin,  la  surveillance  de  ceux  qui  paraissent  devoir  se 
laisser  aller  à  commettre  un  acte  grave  sur  eux-mêmes  ou  sur 
autrui. 

Nous  trouvons  dans  les  Annales  médico-psychologiques  un 
procédé  de  traitement  par  l'exorcisme.  L'intérêt  réside  seule- 
ment dans  la  date.  Il  eût  été  préférable  d'isoler  dans  un  asile  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 


OBSERVATION  CXXXV.  —  (Mental  Science,  1"  trimestre  1877)  (1). 

Hystéro-épii.epsie  convulsive,  traitée  par  l'exorcisme. 

Il  s'est  passé  à  Barcelone,  en  octobre  1876,  une  histoire  d'exorcisme 
dont  les  détails  sont  longuement  rapportés  par  le  Times.  Le  principal 
acteur  de  cette  comédie  était  une  jeune  femme  de  dix-huit  ans,  aliénée  et 
épileptique.  Elle  poussait  des  cris,  et  était  prise  de  convulsions  toutes  les 
fois  qu'elle  entendait  les  orgues.  Un  prêtre  en  conclut  qu'elle  était  possé- 
dée et  entreprit  la  délicate  besogne  d'expulser  le  diable  de  son  corps. 
Nous  passerons  sur  les  détails  de  la  cérémonie,  nous  ne  décrirons  pas 
davantage  les  grimaces  et  les  contorsions  plus  ou  moins  extravagantes 
de  la  possédée,  indiquant  que  la  lutte  était  engagée  entre  le  diable  et  le 
prêtre.  Mais  la  lin  de  l'histoire  mérite  d'être  rapportée.  A  force  de  conju- 
rations et  d'objurgations,  Rusbel  (c'est  le  nom  de  cet  esprit)  s'avoue 
vaincu  et  déclare  qu'il  va  se  retirer  dans  le  pied  droit  de  la  patiente.  Des 
convulsions,  se  manifestant  aussitôt  dans  cette  extrémité,  témoignent  que 
le  diable  a  tenu  parole  et  qu'il  est  bien  là.  Satisfait  d'un  pareil  succès,  le 
prêtre  veut  différer  la  victoire  complète  et  donne  rendez-vous  pour  le  len- 
demain à  la  foule  qui  remplit  l'église.  Mal  lui  en  prit,  car  le  lendemain  le 
tumulte  de  la  foule,  irritée  de  ce  que  les  femmes  étaient  seules  admises, 
contraignit  l'autorité  à  faire  évacuer  l'église  et  la  cérémonie  ne  put  se' 
terminer. 

(1)  Annales  médic.-psijch.,  année  1877,  t.  III,  p.  150. 
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En  nous  on  tenant  simplement  aux  indications  thérapeutiques 
tirées  du  délire  religieux,  la  première  chose  consiste  à  recom- 
mander Y  isolement  du  malade.  Ksquirol  (I)  rapporte  «  que  les 
médecins  anglais,  français,  allemands  sont  d'accord  sur  la  né- 
cessité et  l'utilité  de  l'isolement,  au  point  de  vue  du  traitement 
de  la  folie  ».  Il  ajoute  que  Willis,  qu'on  alla  si  longtemps  et  si 
chèrement  trouver  en  Angleterre  pour  guérir  les  aliénés,  avait 
remarqué  que  les  étrangers  guérissaient  plus  sûrement  que  les 
Anglais.  On  en  peut  dire  autant  en  France.  Les  guérisons  sont 
plus  fréquentes  parmi  les  malades  qui  viennent  à  Paris  pour  y 
être  traités,  que  parmi  ceux  qui  habitent  la  capitale;  ceux-ci  ne 
sont  point  assez  complètement  isolés. 

Pinel  consacre  dans  la  quatrième  section  de  son  livre  un  para- 
graphe aux  précautions  que  doit  faire  prendre  l'exaltation 
extrême  des  opinions  religieuses. 

«  Les  opinions  religieuses,  dit-il  (2),  dans  un  hôpital  d'alié- 
nés, ne  doivent  être  considérées  que  sous  un  rapport  purement 
médical,  c'est-à-dire  qu'on  doit  écarter  toute  autre  considération 
de  culte  public  et  de  politique,  et  qu'il  faut  seulement  recher- 
cher s'il  importe  de  s'opposer  à  l'exaltation  des  idées  et  des  sen- 
timents qui  peuvent  naître  de  cette  source,  pour  concourir  effi- 
cacement à  la  guérison  de  certains  aliénés.  On  doit  examiner  en 
même  temps  quelles  sont  les  précautions  à  prendre  pour  empé- 
cher  les  progrès  du  mal  et  pour  prévenir  ses  effets  si  souvent 
nuisibles  et  quelquefois  très  dangereux  sur  un  entendement  dé- 
bile ou  une  raison  égarée.  » 

Un  peu  plus  loin,  Pinel  examine  la  question  de  savoir  s'il  faut 
condescendre  aux  demandes  réitérées  que  font  les  mélancoliques 
par  dévotion,  de  conserver  auprès  d'elles  des  livres  de  piété,  de 
pouvoir  en  faire  à  leur  gré  une  lecture  assidue,  ou  de  chercher 
de  nouvelles  consolations  auprès  de  leur  confesseur  ordinaire. 

«  La  question  ne  peut  être  décidée  par  le  raisonnement  simple, 
dit-il,  et  l'on  ne  peut  répondre  que  par  les  résultats  de  Fexpé- 

(t)  Loc.  cit.,  t. 1,  i  V,  p.  60. 
(2)  Loc.  cit.,  p.  265. 
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rience  ;  or  elle  apprend  que  c'est  le  moyen  le  plus  sûr  de  per- 
pétuer l'aliénation  ou  même  de  la  rendre  incurable,  et  plus  on 
accorde,  moins  on  parvient  à  calmer  les  inquiétudes  et  les  scru- 
pules. Il  cite  des  exemples  :  «  Un  des  prélats  qui  accompagnè- 
rent le  pape  dans  son  dernier  voyage  en  France,  voulut  bien 
déférer  aux  vœux  d'une  ancienne  religieuse,  et  se  rendre  sur 
ma  demande,  dit  Pinel,  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  ;  mais  il  ne 
résulta  de  cet  entretien  que  de  nouvelles  perplexités.  » 


OBSERVATION  CXXXVI.  —  (Pinel)  (1). 

Une  aliénée  demandait  à  grands  cris  d'être  visitée  par  son  confesseur 
ordinaire  ;  mais  à  son  arrivée  elle  refusa  de  lui  faire  l'aveu  de  ses 
fautes,  et  déclara  ne  vouloir  se  confesser  qu'à  Jésus-Christ  même  en 
personne. 


OBSERVATION  CXXXVII.  -  (Pinel)  (2). 

Une  aliénée  calme  depuis  quelque  temps,  et  transférée  à  l'infirmerie 
pour  y  être  traitée  d'une  maladie  incidente,  voit  pratiquer  une  cérémonie 
religieuse  à  l'occasion  d'une  agonisante.  Son  imagination  est  aussitôt 
frappée  du  souvenir  de  sa  grand'mère  morte  depuis  longtemps,  elle  s'ap- 
proche du  prêtre,  le  secoue,  lui  saisit  l'étole  et  lui  demande  à  grands  cris 
de  lui  rendre  sa  grand'mère,  en  sorte  qu'il  fallut  s'interposer  avec  force 
pour  faire  cesser  cette  scène  bruyante;  mais  il  n'en  résulta  pas  moins  une 
sorte  de  rechute  pour  elle,  et  un  retour  du  délire  qui  la  portoit  à  fouiller 
partout  la  terre  pour  y  rechercher  la  tombe  de  sa  grand'mère.  Après  son 
rétablissement,  un  livre  de  piété  qu'on  lui  prêta,  lui  rappela  que  chaque 
personne  avoit  son  ange  gardien;  dès  la  nuit  suivante  elle  se  crut  entourée 
d'un  cœur  d'anges,  prétendit  avoir  entendu  une  musique  céleste  et  avoir 
eu  des  révélations.  On  lui  enleva  son  livre  qui  fut  brûlé,  mais  il  n'y  eut 
pas  moins  une  seconde  rechute  et  le  traitement  n'en  devint  que  plus  long 
et  plus  équivoque.  Pour  éviter  de  semblables  inconvénients,  on  a  soin  de 
faire  sortir  de  l'infirmerie  certaines  mélancoliques  dévotes  toutes  les  fois 
qu'il  faut  y  pratiquer  quelques  cérémonies  religieuses. 


(1)  Loc.  cit.,  p.  269. 

(2)  Ibid. 
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On  ne  peut  que  se  conformer  à  l'avis  donné  par  Pinel. 


Nous  mentionnerons  le  traitement  des  extatiques,  donné  par 
le  docteur  Boëns,  bien  qu'il  rentre  dans  les  généralités  de  l'hys- 
térie : 

«  On  doit  prescrire  aux  extatiques,  dit-il,  l'exercice  modéré 
et  régulier  de  tous  les  organes,  la  marche,  le  travail  en  commun, 
autant  que  possible  en  plein  air,  ainsi  qu'une  alimentation  tonique 
et  suffisamment  réparatrice.  Pour  relever  le  moral  et  ramener 
l'harmonie  dans  les  faculté  du  cerveau,  momentanément  ébran- 
lées et  perverties,  il  faut  enlever  les  malades  du  milieu  dans 
lequel  leur  affection  a  pris  naissance.  Tout  doit  être  nouveau 
pour  eux,  les  lieux,  les  habitudes,  les  personnes,  les  objets,  les 
images,  les  entretiens.  Rien  de  ce  qui  peut  leur  rappeler  le 
passé  ne  doit  être  toléré  auprès  d'eux.  » 

11  cite  à  l'appui  de  son  dire  l'observation  qui  suit  : 


OBSERVATION  CXXXVIIl.  —  (DT  Boëns)  (1). 

Une  jeune  fille  qui  avait  pris  le  voile  dans  une  maison  de  Carmélites  fut 
atteinte  d'une  mélancolie  profonde  et  d'une  monomanie  assez  étrange  pour 
une  recluse  qui  a  fait  des  vœux  perpétuels.  Elle  volait  ses  compagnes.  Eu 
bonne  chrétienne,  elle  avouait  ses  peccadilles  et  promettait  de  s'en  corriger, 
mais  elle  retombait  toujours  dans  les  mêmes  fautes  malgré  les  conseils  et 
les  menaces,  les  précautions  et  les  punitions  dont  elle  fut  l'objet.  Je  la  fis 
sortir  du  couvent  et  rentrer  dans  sa  famille.  Au  bout  de  douze  à  quinze 
mois,  elle  était  complètement  guérie  et  aspirait  à  retourner  de  nouveau 
dans  l'ordre  des  Dames  du  Garmel;  mais  sur  mes  conseils  on  ne  lui  permit 
plus  de  revenir  dans  la  maison  où  elle  avait  fait  ses  débuts  et  contracté  sa 
monomanie.  On  la  dirigea  vers  un  autre  établissement  de  la  communauté 
où  depuis  cinq  ans  elle  se  plaît  et  se  porte  bien. 


(1)  Bull,  de  VAcad.  royale  de  méd.  de  Belgique,  séance  du  3  oct.  1874.  Résumé 
d'un  mémoire  intitulé  :  Louise  Lateau  ou  l'extatique  de  Bois-d' Haine  au  point  de 
vue  médical  et  philosophique,  par  le  docteur  Boëns,  membre  correspondant  à 
Charleroi. 
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Il  faut  aussi  tenir  grand  compte,  dans  les  différentes  formes 
du  délire  religieux,  pour  en  tirer  des  indications  thérapeu- 
tiques toutes  spéciales,  du  caractère  des  idées  délirantes  : 
telles  que  les  idées  de  suicide  ou  d'automulilalion,  de  meurtres 
ordonnés  par  Dieu,  etc.,  afin  d'organiser,  avec  l'isolement,  une 
surveillance  spéciale  (1). 

(1)  Faisons  remarquer  que  d'après  notre  maître  M.  Magnan  nous  repoussons 
l'emploi  de  la  camisole  de  force. 


CHAPITRE  IV 


ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE 


Si  la  folie  religieuse  existait,  en  tant  qu'entité  morbide,  il 
conviendrait,  puisqu'elle  serait  une  maladie  distincte,  d'en 
rechercher  les  causes  et  la  pathogénie  ;  mais  nous  venons  juste- 
ment de  démontrer  qu'elle  se  présente  sous  trois  formes  : 
idées  religieuses  délirantes,  délire  religieux  et  systématisation 
plus  ou  moins  parfaite  de  ce  délire.  Sous  ces  trois  formes  nous 
avons  mis  en  évidence  que  la  pathologie  de  la  religion  se  con- 
fondait avec  la  pathologie  des  délires  quelconques,  que  ses 
caractères  exactement  semblables  à  ceux  des  délires  en  question 
révélaient  la  nature  de  la  maladie  et  que  la  nature  de  la 
maladie  rentrait  elle-même  dans  un  des  groupes  que  nous  nous 
sommes  efforcé  de  décrire.  Il  en  résulte  que  ce  sont  les  mala- 
dies auxquelles  le  délire  religieux  permet  de  remonter,  dont 
l'étiologie  et  la  pathogénie  méritent  seules  de  nous  occuper. 
Or  l'étiologie  de  l'idiotie,  de  l'imbécillité,  de  la  débilité  et  de  la 
dégénérescence  mentale  est  connue.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter 
à  ce  qui  a  été  dit  sur  le  délire  chronique  à  évolution  systéma- 
tique. L'hystérie,  l'épilepsie  et  les  autres  vésanies  pures,  citées 
dans  la  séméiologie,  ne  nous  offrent  rien  à  glaner,  non  plus 
en  ce  qui  a  trait  à  l'étiologie.  L'influence  de  la  tare  héréditaire 
a  été  mise  en  avant  dans  les  névroses  convulsives.  On  connaît 
aussi  la  doctrine  de  la  transformation  des  névropathies  en  céré- 
bropathies  et  psychopathies,  et  réciproquement,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  névroses  convulsives  dans  leurs  rapports  avec 
les  psychoses.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  question. 
A  la  paralysie  générale  on  adonné  comme  cause  la  syphilis,  nous 
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n'avons  pas  non  plus  à  intervenir  dans  le  débat.  Enfin  la  relation 
entre  les  perturbations  physiques  et  psychiques  des  agents  toxi- 
ques, et  ces  poisons  mêmes,  fait  partie  du  bagage  scientifique 
commun. 

Pourquoi,  maintenant,  dans  ces  divers  cas,  la  religion  inter- 
•vient-ellc  ou  n'intervient-elle  pas? 

Qu'il  y  ait  ou  non  dans  le  délire  des  idées  religieuses,  toutes 
les  causes  auxquelles  on  a  attribué  la  folie  en  général  sont  admis- 
sibles. La  façon  dont  elles  agissent  n'est  guère  démontrable,  ni 
guère  démontrée.  Sans  doute,  on  comprend  qu'un  organisme 
dont  les  fonctions  physiques  ont  été  déséquilibrées,  comme  à 
plaisir,  par  un  défaut  de  satisfaction  rationnelle,  en  rapport 
avec  les  besoins  naturels,  finisse  par  assister  à  la  dissociation  de 
ses  facultés  mentales.  On  comprend  aussi  qu'un  individu  qui  a 
surmené  son  cerveau  et  ses  facultés  psychiques  sans  leur  offrir  la 
juste  compensation  des  éliminations  organiques  et  des  décharges 
psycho-sensorielles  normales,  devienne  finalement  aliéné.  L'in- 
fluence de  la  tare  héréditaire  s'explique  encore  :  ici  le  balancier 
pondérateur  est  originairement  faussé.  Mais  en  quoi  consiste  cet 
équilibre?  quel  est  ce  pendule  isochrone  qui  sait  harmoniser  les 
fonctions  entre  les  facultés  et  les  facultés  entre  elles?  Nous  le 
cherchons  encore.  Si  nous  adoptions  la  théorie  des  délires 
partiels  et  si  nous  attribuions,  même  en  repoussant  cette 
théorie,  au  délire  religieux   une  certaine  suprématie,  nous 
serions  logiquement  entraînés  à  nous  demander  pourquoi, 
dans  le  fonds  commun  des  idées  ayant  cours  sur  la  surface  de 
notre  globe,  un  aliéné  quelconque  délirera  dans  un  sens  plutôt 
que  dans  un  autre.  Nous  ne  le  saurions  pas  davantage.  Dans  le 
cadre  de  notre  démonstration  on  comprend  mieux  que  l'aliéné 
emprunte,  le  plus  souvent  indistinctement,  les  éléments  de 
son  délire  aux  idées  religieuses  dont  il  a  eu  connaissance,  en 
même  temps  qu'aux  idées  sociales  ordinaires,  qu'aux  idées 
politiques  ou  qu'aux  notions  littéraires.  On  comprend  aussi 
que  dans  certaines  circonstances,  sous  des  influences  et  dans 
des  conditions  mal  connues,  son  esprit  malade,  aidé  par  ses 
hallucinations  et  ses  illusions,  semble  lui  apporter  de  préfé- 
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rence,  à  un  moment  donné  de  sa  maladie,  un  tissu  de  concep- 
tions religieuses.  Sans  admettre,  avec  les  auteurs,  l'influence 
prépondérante  de  la  religion,  sans  même  attacher  une  impor- 
tance exclusive,  quoique  suffisamment  légitime,  aux  préoccu- 
pations ordinaires  du  sujet,  on  peut  se  rendre  compte  de  l'effet 
déterminé  par  l'état  mental  antérieur  à  la  vésanie  sur  un  noyau 
d'idées  habituellement  caressées,  ressassées  par  le  malade.  Mais 
ceci  n'explique  pas  le  mécanisme  dans  ses  plus  fins  rouages, 
d'autant  moins  que  de  concert  avec  des  idées  religieuses,  mani- 
festement systématisées,  l'aliéné  témoignera  d'idées  quelconques, 
non  moins  systématiques,  portant  sur  un  autre  sujet.  Ce  doit 
être,  dans  tous  les  cas,  le  trouble  fonctionnel  de  l'encéphale, 
qui  agit  par  sa  nature,  son  mode  d'action,  ses  manœuvres,  sur 
uue  trame  délicate,  et  qui,  par  les  sollicitations  d'une  série  de 
fibres  inconnues,  engendre,  dans  son  ensemble,  l'excitation,  la 
dépression,  la  couleur  de  l'humeur  et  appelle  au  service  de  ces 
différents  éléments  morbides  fonctionnels,  d'un  ordre  plus  élevé, 
diverses  réminiscences,  déposées  au  hasard  de  l'existence  nor- 
male dans  les  centres  psychiques.  La  maladie  suit  son  cours, 
et  ne  tarde  pas  à  se  manifester  en  même  temps,  par  l'appel 
désordonné,  déséquilibré,  enchevêtré,  de  ces  diverses  repré- 
sentations commémoratives  qui,  dans  tous  les  cas,  se  pressent, 
se  heurtent,  se  remplacent,  témoignant  ainsi  de  la  nature  pro- 
fondément révolutionnaire  de  la  vésanie,  dont  l'expression 
qualificative  convenable  pourrait  être  résumée  en  ces  termes  : 
faiblesse  irritative,  manque  de  direction,  défaut  d'harmonie. 

Pour  compléter  ces  notions  d'étiologie  et  de  pathogénie,  nous 
ajoutons  quelques  observations  qui  tendent  à  faire  voir,  d'une 
façon  artificielle,  il  est  vrai,  la  corrélation  qui  existe  entre  l'ap- 
parition du  délire  religieux  et  le  milieu  dans  lequel  les  malades 
ont  été  élevés  ou  vivent. 

N'est-ce  pas  à  l'influence  du  milieu,  considérablement  aug- 
mentée par  la  prédisposition  originelle,  qu'il  convient  d'attri- 
buer la  cause  de  la  maladie  dont  parle  W.  Perfect? 
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OBSERVATION  CXXXIX.  —  (W.  Perfecl)  (1). 
Manie  religieuse  (titre  de  l'auteur). 

L'auteur  ajoute,  par  enthousiasme  religieux  épidémique  chez  une  higote. 
Il  s'agit,  dit-il,  d'un  exemple  de  folie,  non  seulement  en  rapport  avec  le 
bien-être  et  la  richesse,  mais  surtout  émanant  de  préjugés  malsains,  de 
dérèglement  de  l'imagination  en  des  matières  religieuses,  qu'il  a  l'inten- 
tion d'accompagner  de  remarques  sur  le  fanatisme. 

Mme  E.  H.  de  complexion  florissante,  d'habitus  extérieur  ne  laissant 
rien  à  désirer,  et  remarquable  par  le  volume  de  sa  tête;  âgée  d'environ 
quarante-huit  ans,  s'est  faite  depuis  quelque  temps  la  prosélyte  d'un 
système  de  religion  à  la  mode  qui,  semblable  à  une  maladie  épidémique, 
a  longtemps  étendu  son  influence  funeste  sur  plusieurs  classes  de  lasociélé 
en  les  excitant  à  des  macérations  hardies,  à  des  exagérations  les  plus 
sauvages. 

Les  études  religieuses  ont  pris  sur  sa  raison  un  tel  ascendant  et  l'ont 
tellement  exaltée  que  ses  paroles  et  ses  actes  ont  subi  l'impulsion  d'une 
tendance  maniaque,  qu'elle  est  devenue  la  proie  d'une  idée  fixe,  d'après 
laquelle  la  Divinité  se  manifesterait,  s'interposerait  ici-bas,  à  tous  propos, 
en  sa  faveur,  quoique  sa  conduite  morale  doive  être  répréhensible  et 
criminelle... 

Tel  est  le  dangereux  état  de  fanatisme  dans  lequel  elle  est  confiée  à  nos 
soins.  Suppression  totale  des  règles... 

En  mettant  en  œuvre  tous  les  moyens  possibles  pour  distraire  son 
attention  de  ses  extases  enthousiastes  et  de  ses  ravissements,  nous 
sommes  arrivé  graduellement  à  libérer  son  esprit,  et  au  bout  de  huit 
mois  elle  semble  les  avoir  presque  oubliés.  Sa  raison  se  rétablit  com- 
plètement. 

Il  faut  évidemment  admettre  une  certaine  prédisposition 
chez  une  personne  qui  se  trouve  brusquement  empoignée  par 
un  système  religieux  ou  philosophique.  Système  qui,  tout  en  la 
portant  à  la  mélancolie,  détermine,  en  même  temps,  chez  elle 
des  phénomènes  extatiques  tout  à  fait  semblables,  surtout  quand 
on  les  rapproche  des  intervalles  d'agitation  mentionnés  par 
W.  Perfect,  de  ce  qui  se  passe  chez  des  hystériques,  principa- 
lement aux  abords  de  la  ménopause  et  aux  environs  des  épidé- 
mies. Cette  observation  peut,  en  même  temps,  nous  servir  de 
cadre  si  nous  voulons  apprécier  l'origine  des  épisodes  mys- 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XXIII 
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tiques,  religieux,  hallucinatoires,  expansifs,  extatiques,  soit 
isolés,  soit  endémiques,  soit  épidémiques. 

Morel  donne,  de  son  côté,  un  exemple  d'aliénation  mentale  à 
la  genèse  de  laquelle  concourent  toutes  les  perturbations  phy- 
siques et  morales  en  rapport  avec  un  amour  déçu  chez  une 
hystérique  en  puissance.  Les  macérations  de  la  chair,  le  spec- 
tacle plein  d'émotion  d'une  aliénée  qui  serait  devenue  folle  pour 
un  motif  analogue  à  celui  qui  a  déterminé  la  vocation  de  la 
religieuse,  devenue  son  infirmière  (sympathie)  et  l'excès  de 
fatigue  nécessité  par  les  soins  donnés  à  cette  malade. 

OBSERVATION  CXI..  —  (Morel)  (I). 
Folie  par  imitation. 

J'ai  connu,  dit  Morel,  une  jeune  religieuse  dont  le  noviciat  s'était  ter- 
miné péniblement,  au  milieu  de  grandes  perplexités  morales  ;  un  amour 
contrarié  avait  été  la  cause  de  sa  vocation  pour  la  vie  religieuse,  et  il  y 
avait  chez  elle  un  tempérament  hystérique  assez  prononcé.  Le  but  de 
l'institution  à  laquelle  appartenait  cette  jeune  fille,  était  de  secourir  et  de 
veiller  les  malades.  Appelée  un  jour  à  donner  des  soins  à  une  demoiselle 
atteinte  de  manie  aiguë  causée  par  la  rupture  d'un  mariage  près  de  s'ac- 
complir, elle  ne  tarda  pas,  après  quinze  nuits  passées  auprès  de  cette 
maniaque  furieuse  et  agitée,  à  donner  elle-même  des  signes  de  dérange- 
ments intellectuels.  Les  deux  jeunes  malades  entrèrent  le  même  jour  dans 
notre  asile,  et  je  ne  puis  oublier  les  singulières  similitudes  de  leur  délire 
érotique  et  du  trouble  de  leurs  sentiments. 

Placées  dans  la  même  section,  on  dut  les  séparer,  tant  il  s'était  déve- 
loppé chez  elles  d'animosité  et  de  haine  réciproques.  D'un  autre  côté,  chez 
l'une  et  l'autre,  la  maladie  parcourait  des  phases  tellement  similaires, 
que  nous  aurions  volontiers  admis  des  relations  sympathiques,  s'il  n'avait 
pas  été  plus  naturel  de  chercher  l'explication  de  la  coïncidence  des  périodes 
de  rémittence  e.t  d'agitation  dans  les  rapprochements  fournis  par  l'âge, 
le  sexe,  le  tempérament,  et  surtout  la  similitude  de  la  cause.  Ces  deux 
aliénées,  qui  étaient  entrées  ensemble  à  l'asile,  guérirent  dans  le  même 
laps  de  temps,  sortirent  à  la  même  époque.  Dans  leur  convalescence,  qui 
fut  signalée  par  le  retour  à  de  meilleurs  sentiments,  elles  se  rapprochè- 
rent, se  lièrent  intimement,  se  rendirent  compte  de  ce  qu'elles  avaient 
mutuellement  éprouvé,  et  se  pardonnèrent  réciproquement  les  actes  de 
violence  auxquels,  dans  leur  délire,  elles  s'étaient  abandonnées. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  Ui. 
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Il  est  incontestable  que,  dans  ce  fait,  il  faut  bien  admettre 
l'influence  de  l'imitation,  la  contagion  de  l'exemple  ;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  certain  que  l'explication  absolue  du  phénomène 
requiert  l'intervention  des  causes  prédisposantes. 

Voici  un  exemple  de  simple  préoccupation  mentale  ayant  suffi 
pour  provoquer  chez  une  nerveuse  (hystérie  vaporeuse)  l'explo- 
sion d'une  psychose  consistant,  au  point  de  vue  psychique, 
principalement  en  désordres  religieux,  mais  accompagnée  d'at- 
taques de  grande  hystérie. 

» 

OBSERVATION  CXLI.  —  (William  Perfect)  (1). 
Manie  par  enthousiasme  religieux  (titre  de  l'auteur). 

En  mai  1793,  j'ai  été  consulté  pour  un  malade  qui  habitait  dans  le  voisi- 
nage de  C...  Il  s'agissait  d'une  jeune  dame  très  distinguée,  très  élégante, 
remarquable  par  la  douceur  de  son  caractère  et  son  affabilité.  Après  avoir 
souffert  quelques  semaines  d'une  langueur  nerveuse  avec  dépression,  elle 
était  atteinte  de  mélancolie  consistant  en  une  grande  aversion  pour  la 
société,  amour  exagéré  de  la  solitude,  préoccupations  à  propos  du  moin- 
dre sujet  ;  toute  émotion  était  une  cause  de  frayeur  et  d'agitation. 

Elle  ne  pouvait  se  fixer  nulle  part.  Son  cœur  était  obstinément  fermé  à 
tout  sentiment  agréable  et  son  esprit  se  refusait  à  toute  joie  ;  de  temps  à 
autre  boule  hystérique  avec  convulsions  générales;  en  l'examinant,  je 
trouve  qu'il  n'y  a  eu  d'aliénation  mentale  dans  aucune  branche  de  sa 
généalogie  ;  que  son  inquiétude  et  ses  extravagances  datent  des  insinua- 
tions d'une  femme  de  sa  connaissance  qui  l'a  imprégnée,  infectée  pour 
ainsi  dire  d'une  exaltation  religieuse  et  l'a  fréquemment  entretenue  sur  le 
ton  le  plus  forcené  de  visions,  prophéties,  perte  de  la  grâce,  tourments  de 
la  vie  future.  Ce  qui  semble  manifestement  être  la  source  de  ses  déceptions, 
de  ses  souffrances  physiques  voisines  du  type  hystérique.  En  lui  recom- 
mandant de  changer  de  résidence,  en  prohibant  tout  commerce  avec  cette 
amie  religieuse,  en  donnant  une  direction  à  son  régime,  et  en  plaçant  auprès 
d'elle  une  garde  convenable  qui  ne  la  quittera  pas,  je  prescris... 

Voilà  une  malade  qui  n'est  pas  entachée  d'hérédité  morbide  et 
chez  laquelle  (son  esprit  était  peut-être  un  peu  faible)  il  suffit 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XCII. 
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d'imprimer  une  direction  exagérée  à  ses  idées  religieuses  pour 
voir  apparaître,  non  pas  seulement  un  trouble  intellectuel  inquié- 
tant, mais  une  mélancolie  nécessitant  une  surveillance  continue 
et  des  phénomènes  hystériques,  ce  qui  prouve  que  dans  certains 
cas  l'excès  d'une  tension  d'esprit  dans  un  ordre  déterminé  peut 
amener  des  désordres  graves. 


OBSERVATION  GXLII.  -  {Chiarugqi)  (1). 
Mélancolie  vraie  avec  stupidité  par  onanisme. 

Ayant  abusé  de  l'onanisme  honteux,  un  jeune  homme  de  seize  ans,  d'un 
tempérament  sanguin,  mélancolique  et  d'un  habitus  grêle,  s'affaiblit  et 
maigrit,  preuve  immédiate  des  effets  de  ce  vice  funeste. 

Il  présente  au  moral  les  remords  d'une  conscience  religieuse  troublée 
sous  la  forme  d'une  mélancolie  des  plus  tristes  aboutissant  rapidement  à  la 
stupeur. 

Ce  n'est  pas  le  trouble  de  la  conscience  religieuse  qui  a  agi, 
mais  vraisemblablement  une  tare  héréditaire  dont  l'onanisme 
effréné  est  un  des  symptômes. 

Nous  terminons  par  les  opinions  d'un  savant  criminaliste 
anthropologue  qui  nous  paraissent  tout  à  fait  en  rapport  avec 
l'étude  et  les  principes  modernes  du  perfectionnement  de 
l'individu. 

M.  Ferri  appartient,  comme  l'on  sait,  à  l'école  de  Lombroso, 
qui  ne  voit  dans  l'homme  criminel  (2)  qu'un  malade  et  qui,  de 
concert  avec  des  philosophes  et  des  magistrats  d'un  esprit  élevé 
se  propose,  en  réformant  les  systèmes  pénitentiaires  et  transfor- 
mant les  peines  en  des  substitutifs  modificateurs  des  coupables, 
d'arracher  aux  non-valeurs  données  par  la  société  un  certain 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  XXXI. 

(2)  Voy.  l'Homme  criminel,  par  César  Lombroso,  traduit  sur  la  4°  édition  ita- 
lienne, par  MM.  Régnier  et  Bournet.  Paris,  1887,  p.  71,  91,  558,  etc.,  et  principa- 
lement le  chapitre  vu,  intitulé  :  LA  heligion  des  criminels,  p.  415. 
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nombre  de  ses  éléments  qui ,  en  lout  cas,  si  elle  ne  peut  régé- 
nérer l'espèce,  essaie  de  faire  preuve  d'une  prophylaxie  utile 
et  féconde. 

Le  sentiment  religieux  n'exerce  aucune  influence,  dit 
M.  Ferri  (1),  sur  la  genèse  du  crime,  qui  prend  naissance  dans 
les  diverses  façons  d'être  du  sens  moral.  Ç'est  le  sens  moral, 
quand  il  existe  chez  l'homme,  qui  dirige  sa  conduite.  Sans  doute, 
il  prend  un  point  d'appui  sur  les  sentiments  religieux;  mais,  si 
le  sens  moral  n'existe  pas,  le  sentiment  religieux  peut  devenir 
l'occasion  du  crime  (exemple  :  les  criminels  fanatiques),  et  en 
tout  cas  le  sentiment  religieux  n'oppose  qu'un  faible  frein  parce 
qu'il  ne  peut  servir  de  base  et  de  point  d'appui  à  la  conduite  et 
qu'il  s'adapte,  pour  ainsi  dire,  aux  passions  qui  manquent  de 
sens  moral  conducteur. 

En  un  mot,  la  religion  n'est  qu'un  sentiment  automorphe  que 
l'homme  se  façonne  suivant  la  façon  de  comprendre  Dieu  sous 
tel  ou  tel  aspect  préconçu  à  l'image  de  ce  qu'il  est  lui-même.  Un 
homme  moral  et  honorable  honore  un  Dieu  d'amour  et  de 
clémence  au  lieu  d'un  Dieu  de  perversité  et  d'immoralité  qui  lui 
paraîtrait  une  monstruosité.  Parmi  les  athées  et  les  croyants  il  y 
a  des  individus  honnêtes,  déshonnêtes,  moraux  et  immoraux, 
chez  les  meurtriers  vulgaires  il  peut  y  avoir  des  sentiments  reli- 
gieux, ce  dont  font  foi  les  tatouages  religieux  emblématiques,  les 
amulettes,  les  images  de  saints  et  les  sujets  statuaires  qu'on 
constate  chez  eux;  beaucoup  de  criminels  invétérés  et  par  habi- 
tude sont  des  observateurs  zélés  des  cérémonies  religieuses 
et  de  certaines  prescriptions  de  l'Église,  des  fêtes  notamment. 
Bien  souvent  les  criminels  invoquent  Dieu  et  les  saints  à  l'appui 
de  l'acte  qu'ils  vont  commettre.  Après  l'acte  ils  espèrent  par  des 
prières  et  des  offrandes  gagner  l'absolution.  Ferri  n'a  trouvé 
qu'un  seul  athée  parmi  les  meurtriers. 

Ces  réflexions,  qui  nous  paraissent  empreintes  d'un  esprit 
d'humanité,  apportent  un  contingent  qui  n'est  pas  négligeable 

(I)  E.  Ferri,  Il  senlimento  religioso  omicidi,  [in  Archir.  de  Lombroso,  t.  V, 
fasc.  II  et  III,  p.  276. 
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à  l'appréciation  des  causes  de  la  folie  religieuse,  quand  elle 
affecte  la  forme  superstitieuse  criiniaelle.  Nous  avons  voulu  les 
citer,  quoiqu'elles  n'entrent  pas  rigoureusement  dans  le  cadre 
de  nos  études,  afin  qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  laisser  de  côté 
les  relations  qui  existent  par  la  médecine  légale  philosophique, 
entre  la  psychiatrie  clinique  et  la  psychiatrie  philosophique,  ou 
anthropologique.  Mais  nous  devons  nous  limiter  et  nous  ne  pou- 
vons entrer  dans  les  détails  de  la  question. 


CHAPITRE  V 


ESSAI  DE  NOSOGRAPHIE  GÉNÉRALE 


Conformément  aux  observations  qui  précèdent,  et  en  nous 
plaçant  au  point  de  vue  pathologique  pur,  nous  désignerons, 
sous  le  nom  de  délire  religieux,  un  délire  dans  lequel  inter- 
viennent des  conceptions  ou  plutôt  des  expressions  rappelant  des 
notions  religieuses.  Ce  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un 
système  bien  établi  que  le  système  du  délirant  religieux  ;  dans  la 
plupart  des  cas,  les  assertions  qu'il  émet  rappellent  simplement 
une  série  de  croyances  avec  lesquelles  il  a  été  élevé  ou  dont  il  a 
entendu  parler.  C'est  pourquoi  l'expression  de  folie  religieuse, 
qui  pourrait  faire  croire  que  l'ensemble  des  troubles  intellec- 
tuels du  malade  se  rattache  à  la  religion,  ne  nous  semble  pas 
conforme  à  la  réalité  des  faits  cliniques.  Rien  n'est  moins  stable 
que  les  allégations  délirantes  dans  lesquelles  il  est  question  de 
Dieu,  de  Satan,  des  anges,  etc.  En  outre,  il  peut  arriver  que  des 
malades  délirent  dans  une  autre  religion  que  la  leur  ou  entre- 
mêlent des  dogmes  différents,  anciens  ou  modernes. 

En  conséquence,  l'expression  de  folie  religieuse  ne  saurait 
être  maintenue  qu'en  acceptant  la  phraséologie  du  délirant.  On 
pourrait  en  dire  autant  de  la  série  des  délires  dont  on  a  voulu 
former  des  espèces  particulières.  Mais,  quand  on  les  compare  les 
uns  aux  autres  et  que,  pour  la  classification  des  psychopathies, 
on  se  place  à  un  point  de  vue  plus  rationnel,  celui  de  la  détermi- 
nation de  la  nature  de  la  maladie,  on  voit  que  les  espèces  ainsi 
caractérisées  ne  fournissent  pas  d'indication.  Au  contraire,  en 
s'attachant  au  mode  de  leur  apparition,  à  leur  évolution,  à  leur 
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transformation  et  à  leur  allure,  on  obtient  des  éléments  qui 
permettent  d'envisager  des  malades  plutôt  que  des  maladies.  On 
arrive  ainsi  à  faire,  pour  la  psychopathologie,  ce  que  l'École 
française  a  fait  en  pathologie  médicale  et  chirurgicale  :  des 
groupes  naturels  dans  lesquels  la  pneumonie,  par  exemple,  doit 
être  considérée  non  isolément,  mais  en  tenant  compte  de  l'état 
du  pneumonique. 

D'après  les  principes  que  nous  venons  d'exposer,  Vétiologie  du 
délire  religieux  se  rattache  de  très  loin  à  la  religion  même, 
puisque  les  caractéristiques  seules  qui  nous  importent  sont  :  la 
brusquerie  ou  la  lenteur  d'apparition  du  délire;  sa  forme,  sui- 
vant l'état  d'esprit  du  malade,  en  tant  qu'exaltation,  dépression, 
exagération  de  son  pouvoir  personnel,  etc.;  sa  futilité,  sa  pué- 
rilité, son  inanité,  qui  tiennent  à  l'affaiblissement  permanent, 
passager,  occasionnel  ou  définitif,  primaire  ou  secondaire,  des 
facultés  du  patient  ;  sa  nature  éphémère,  transitoire,  contradic- 
toire, incohérente,  ambitieuse,  dont  les  causes  sont  multiples  : 
sa  relation  avec  des  hallucinations,  des  illusions,  des  obsessions; 
l'amphigouri  de  la  phraséologie  dans  laquelle  il  est  exprimé; 
enfin,  sa  dissociation,  soit  dès  le  début,  soit  au  milieu,  soit  à  la 
fin  de  la  maladie,  et  sa  fragmentation  analogue  à  celle  de  la 
fragmentation  des  autres  délires  et  ayant  les  mêmes  causes. 
Il  convient,  et  cela  sert  encore  à  le  dépouiller  de  son  autonomie, 
de  tenir  compte  des  autres  phénomènes  psychiques  ou  soma- 
liques  au  milieu  desquels  on  le  voit  apparaître  ou  disparaître, 
phénomènes  qui  sont,  depuis  longtemps  ou  depuis  peu  de 
temps,  rattachés  par  l'immense  majorité  des  auteurs  et  des 
savants  à  la  maladie  même  qui  lui  donne  naissance. 

Gomment  agit  la  maladie  qui  donne  naissance  au  délire  reli- 
gieux? Par  quel  mécanisme  matériel  et  mental  sa  genèse  est-elle 
favorisée,  provoquée  ou  empêchée  ?  C'est  à  la  physiologie  psy- 
chologique de  l'avenir  de  résoudre  le  problème. 

Il  consiste  à  faire  la  lumière  sur  bien  des  points  du  fonc- 
tionnement de  l'encéphale;  mais  on  n'aura  pas  à  rechercher  le 
mécanisme  spécial  des  manifestations  du  délire  religieux  pris  à 
part,  avant  d'avoir  déterminé  le  quomodo  des  allures  des  idéfes 
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délirantes  quelconques,  dont  il  fait  partie  intégrante,  à  telle  ou 
telle  phase  de  la  maladie  à  laquelle  il  appartient.  Ce  qu'il  faudra 
primitivement  savoir,  c'est  le  mécanisme  des  allures  de  toutes 
les  idées  ;  le  mécanisme  aussi  de  l'exaltation,  de  la  dépression, 
de  l'incohérence  des  idées  délirantes;  puisqu'un  mégalomane 
sera  mégalomane  aussi  bien  sur  les  choses  ordinaires  de  la  vie 
que  sur  les  questions  que  nous  sommes  habitués  à  qualifier  de 
religieuses.  L'anomalie  de  la  fonction  et  de  ses  subdivisions  une 
fois  révélée,  on  pourra  se  demander  pourquoi  l'aliéné  exprime 
des  idées  d'ambition  religieuse,  plutôt  que  des  idées  d'ambi- 
tion ordinaire;  et  pourquoi,  dans  son  cerveau  déséquilibré,  il 
semble  faire  un  appel  à  des  conceptions  commémoratives  de 
ce  dernier  fonds  plutôt  que  d'un  autre.  Jusqu'à  présent,  nous 
ne  savons  rien  sur  la  pathogénie  éloignée  ou  immédiate,  par 
exemple,  de  la  mégalomanie  en  général  ou  de  la  mégalomanie 
religieuse  en  particulier.  Nous  avons  dit,  dans  l'introduction, 
qu'un  délire  a  pour  facteurs,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
l'état  mental  ordinaire  du  sujet,  l'influence  du  milieu  et  le  trou- 
ble, hallucinatoire  ou  non,  de  l'activité  intellectuelle,  agissant 
ensemble  ou  séparément.  Nous  comprenons  que  l'individu  aliéné 
puise  dans  ces  différents  éléments  la  cause  de  son  délire  ou  en 
subisse  les  effets,  mais  nous  ignorons  par  quel  procédé  psycho- 
physiologique. Nous  ne  savons  pas,  non  plus,  pourquoi  le  délire 
se  manifeste  uniforme,  homogène  ou  dissocié;  comment  ses 
allures  prennent  naissance  ;  quelle  est  la  raison  de  son  évolu- 
tion. Ce  que  nous  savons,  c'est  qu'en  tenant  compte  de  son 
ensemble,  on  tire  des  indications  pronostiques  et  thérapeu- 
tiques et  que,  dans  une  certaine  mesure,  on  a  des  bases  pour 
formuler  une  prophylaxie  rationnelle.  Enfin,  comment  faire  de 
la  médecine  légale  sans  ces  données  plus  fécondes  que  celles 
qui  s'appuient  sur  les  descriptions  partielles  des  phases  de  l'alié- 
nation mentale  élevées  à  la  dignité  de  types  cliniques?  En  sui- 
vant ces  principes  on  élimine  la  doctrine  de  transition  connue 
sous  le  nom  de  doctrine  de  responsabilité  partielle. 
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Nous  allons  examiner  les  caractères  du  délire  religieux  dans 
les  différentes  maladies  mentales,  mais  auparavant  il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  nous  rendre  compte  de  sa  fréquence.  Nous  le 
ferons  à  l'aide  des  documents  que  nous  avons  pu  recueillir. 

Sur  les  cent  cinquante-neuf  observations  de  R.  de  Krafft- 
Ebing  qui,  quoique  choisies  et  triées  avec  soin,  forment  le  dossier 
de  la  psychiatrie  et  de  l'enseignement  du  professeur  de  Gratz,  on 
peut  en  recueillir  vingt-deux  dans  lesquelles  on  constate  du 
délire  religieux  ou  des  idées  religieuses  délirantes,  ce  qui  donne 
13,8  pour  100.  D'un  autre  côté,  sur  une  douzaine,  au  moins, 
du  même  ensemble,  on  constate  des  idées  religieuses  comme 
épisodes  tout  à  fait  passagers,  noyés  en  quelque  sorte  au  milieu 
des  manifestations  morbides  et  auxquelles,  par  suite,  nous  ne  sau- 
rions reconnaître  qu'une  importance  médiocre  :  elles  pouvaient 
être  considérées  comme  les  représentants  accidentels  de  l'édu- 
cation antérieure,  ne  jouant  dans  le  tableau  morbide  qu'un  rôle 
accessoire.  Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  de  les  reproduire.  La  propor- 
tion, pources  douze  observations,  est  de  7,5  pour  100.  Mais  si 
l'on  réunit  les  vingt-deux  observations  dans  lesquelles  le  délire 
religieux  formait  un  épisode  de  valeur,  aux  vingt-deux  faits  dans 
lesquels  il  y  avait  moins  lieu  d'en  tenir  compte,  on  obtient  le 
chiffre  de  trente-quatre  et  la  proportion  devient  21,38  pour  100. 
Ce  qui  prouve  que  le  symptôme  ou  le  syndrome  en  question, 
épisodique  ou  non,  mérite  d'attirer  l'attention  du  clinicien. 

Venons  maintenant  au  remarquable  mémoire  publié  par 
W.  Perfect,  au  milieu  du  dix-huitième  siècle.  Cent  huit  observa- 
tions prises  avec  le  plus  grand  soin  forment  un  faisceau  qui 
représente  le  résultat  de  la  pratique  riche  et  fournie  du  savant 
membre  de  la  Société  médicale  royale  de  Londres.  Or,  sur  ce 
nombre  le  mot  de  religion  n'est  mentionné  que  dans  six,  ce 
qui  semblerait  vouloir  dire  que  sur  cent  huit  aliénés  quelconques 
il  n'y  aurait  de  délire  religieux  que  chez  5,5  pour  100. 

Ainsi,  tandis  que  à  Gratz,  à  la  fin  du  dix-neuvième  siècle,  on 
note  13,8  pour  100  de  folie  religieuse  ou  de  délire  religieux,  au 
dix-huitième  siècle,  à  Westmalling  dans  le  comté  de  Kent,  on 
n'en  trouve  que  5,5  pour  100.  Naturellement  ces  chiffres  ne 
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sauraient  avoir  de  valeur  absolue,  nous  les  transcrivons  à  titre 
de  curiosité,  caria  pathologie  mentale  s'est  modifiée  en  cent  ans  ; 
les  connaissances  de  ces  deux  maîtres,  à  des  dates  si  éloignées,  et 
leurs  préoccupations  ne  sont  évidemment  pas  les  mêmes,  leurs 
livres  sont  écrits  dans  des  conditions  toutes  différentes.  Enfin, 
comme  M.  le  professeur  Charcot  le  fait  souvent  ressortir  dans 
ses  leçons,  il  faut  peut-être  invoquer  la  question  de  terroir.  C'est 
en  Angleterre  qu'exerçait  W.  Perfect,  c'est  en  Allemagne  que  de 
Krafft-Ebing  a  recueilli  ses  observations. 

A  coté  de  W.  Perfect,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  parler  de 
Chiaruggi  qui  écrivait  à  peu  près  à  la  même  époque.  Sur  cent 
observations  que  cet  auteur  donne  pour  complément  documen- 
taire à  l'appui  de  son  livre  célèbre  sur  la  folie  et  qui  forment  le 
bilan  de  son  expérience  en  matière  de  psychiatrie,  nous  trou- 
vons onze  cas  dans  lesquels  des  idées  religieuses  délirantes 
sont  relevées,  soit  comme  symptômes,  soit  comme  premiers  élé- 
ments étiologiques  de  l'aliénation  mentale.  Dès  lors  en  Italie,  la 
proportion  était  de  11  pour  100. 

En  1841,  Parchappe,  en  considérant  uniquement  l'aliénation 
mentale  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  relève  sur  trois 
cent  vingt-sept  observations,  huit  cas  dans  lesquels  il  observe 
l'influence  des  idées  religieuses  et  du  délire  religieux  caractérisé, 
la  proportion  n'était  donc  pas  tout  à  fait  de  2,50  pour  100. 

A.-L.-J.  Bayle,  le  père  de  la  paralysie  générale,  fournit  de 
son  côté  soixante-trois  observations  originales.  Nous  y  relevons 
sept  cas  dans  lesquels  intervient  le  délire  religieux,  ce  qui  fait 
environ  11  pour  100. 

En  résumé,  sur  857  observations  quelconques  d'aliénation 
mentale,  prises  au  hasard  du  temps  et  des  pays,  on  en  trouve 
cinquante-quatre  dans  lesquelles  le  délire  religieux  est  men- 
tionné, soit,  en  moyenne,  6,30  pour  100. 

Examinons  maintenant  les  caractères  du  délire  religieux  dans 
les  différentes  maladies  mentales.  Son  caractère  général  est, 
par  sa  nature  môme  et  par  le  mode  d'expressions  que  le  malade' 
emploie  pour  le  manifester,  d'indiquer  une  simplicité  d'esprit 
native  ou  acquise.  Presque  tous  les  aliénés  qui  émettent  des 


•idées  délirantes  religieuses  ou  qui  paraissent  concevoir  une  série 
de  raisonnements  méritant  le  nom  de  délire  religieux  plus  ou 
moins  systématisé,  présentent  une  tare  héréditaire  ou  une 
déchéance  acquise  de  l'activité  intellectuelle. 

La  tare  héréditaire  offre,  comme  la  déchéance  intellectuelle, 
des  variétés  qui  impriment  au  délire  religieux  ou  aux  idées  reli- 
gieuses délirantes  une  marque  plus  ou  moins  nette  et  qui  per- 
mettent toujours  de  diagnostiquer  la  nature  de  la  maladie  tant 
d'après  les  signes  psychiques  ou  somatiques  qui  en  relèvent  que 
d'après  l'examen  du  délire  religieux  considéré  en  lui-même. 
Examen  qui  embrasse  dans  une  série  de  modalités  communes 
•tous  les  délires,  à  diverses  phases  du  trouble  fonctionnel  de  l'in- 
telligence. 

Il  convient  par  suite  de  consigner  les  particularités  caracté- 
ristiques du  délire  religieux  dans  les  différentes  vésanies. 

Dans  V  idiotie  elY  imbécillité,  les  idées  religieuses  sont  réduites 
à  leur  minimum,  et  témoignent,  comme  les  autres  idées,  de  l'exi- 
guïté des  facultés  mentales  des  idiots.  Leurs  extravagances  reli- 
gieuses sont  niaises  et  absurdes  et  le  délire  religieux,  lorsqu'il 
existe,  est  très  peu  actif. 

Chez  les  débiles  on  doit  distinguer  leur  caractère,  leurs  idées 
religieuses  exagérées;  le  délire  religieux  non  systématisé  et  la 
systématisation  religieuse.  Sur  un  fond  de  crédulité  commune 
extrême,  les  assertions  charlatanesques  des  sorciers,  des  magné- 
liseurs,  des  diseurs  de  bonne  aventure  prennent  naissance  ainsi 
que'  chez  les  peuples  peu  développés,  et  ces  idées  religieuses 
demeurent  niaises,  puériles,  toutes  de  détails,  de  minuties.  Ils  ne 
comprennent  que  la  pompe  du  culte.  Timides,  inconscients  et 
dissimulés,  presque  malgré  eux,  ils  font  montre  à  d'autres  mo- 
ments d'une  piété  tout  à  fait  déplacée.  Les  idées  qu'ils  émettent 
sont  d'ores  et  déjà  incohérentes  et  mal  liées.  Ils  les  exposent 
sans  les  comprendre,  habitués  qu'ils  sont  a  la  forme  exlé-  • 
Heure  du  culte  et  non  à  l'esprit  de  la  religion. 

Les  dégénérés  supérieurs  sont  plus  intelligents  que  les  débiles, 
mais  la  gradation  entre  les  deux  types  est  insensible.  Ils  sont 
déséquilibrés  et  chez  eux  on  constate  les  obsessions,  les  impul- 
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sions,  stigmates  psychiques  de  leur  dégénérescence.  Ce  sont  des 
superstitieux  et  des  religieux  déviés;  Ils  ont  des  scrupules  ex- 
trêmes, dès  inquiétudes  relatives  au  péché.  Ils.  cultivent  les 
symboles  et  peuvent  devenir  mystiques. 

Le  délire  religieux  chez  eux  peut  apparaître  brusquement, 
d'emblée,  par  bouffées  délirantes  et  disparaître  de  même.  Des 
idées  religieuses  délirantes  peuvent  coïncider  et  se  mélanger  à 
d'autres  idées  délirantes  quelconques. 

Quelquefois,  aussi  le  délire  religieux  se  systématise  et  dure  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Mais  les  périodes  d'idées  religieuses 
délirantes  ne  s'enchaînent  pas  entre  elles.  La  couleur  du  délire 
est  variable,  tantôt  ambitieux,  tantôt  dépressif  et  sa  marche  est 
irrégulière.  Enfin  les  hallucinations  et  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale  peuvent  intervenir  et  imprimer  une  direction 
nouvelle  aux  idées  religieuses  délirantes. 

Tout  autre  est  la  marche  des  idées  religieuses  délirantes  dans 
le  délire  chronique  à  évolution  systématique.  Les  quatre  périodes 
du  délire  chronique  s'enchaînent  et  se  suivent  dans  un  ordre 
rigoureux.  Inquiets  d'abord,  puis  persécutés,  les  délirants 
chroniques  deviennent  ambitieux,  enfin  déments.  Le  délire  reli- 
gieux peut  apparaître  à  la  deuxième  période.  On  observe  alors 
des  persécutions,  le  plus  souvent  diaboliques.  A  la  troisième 
période,  le  délire  religieux  change  d'aspect  comme  la  période 
même.  Le  délirant  se  croira  Dieu  le  père,  ou  le  Saint-Esprit,  ou 
chargé  d'une  mission  régénératrice  du  monde  ;  mais  il  faut  bien 
remarquer,  que  la  phase  ambitieuse  succédant  à  une  phase  de 
persécution  diabolique,  ne  sera  nécessairement  pas  d'ordre  reli- 
gieux. De  même  des  idées  ambitieuses  religieuses  peuvent  suc- 
céder à  une  période  de  persécution  séculière.  Ce  qui  est  fatal 
c'est  la  succession  systématique  de  l'inquiétude,  de  la  persé- 
cution, de  l'ambition  et  de  la'démence.  Le  texte  du  délire,  qu'il 
soit  religieux  ou  non,  est  accessoire.  Enfin  les  hallucinations 
sont  la  règle. 

.  ■  Dans  Yépilepsië  le  délire  religieux  est  toujours  lié  à  un  ictus, 
et  sans  rapport  immédiat  en  intensité  ou  endurée  avec  l'intensité 
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ou  la  durée  de  l'attaque  ou  du  vertige.  Le  délire  éclate  subite- 
ment comme  chez  les  dégénérés,  mais  l'inconscience  et  l'amnésie 
sont  absolues.  Assez  souvent  les  idées  religieuses  délirantes  ne 
sont  que  des  réminiscences  groupées  au  hasard. 

Dans  Y  hystérie  le  délire  religieux  peut  être  associé  ou  non  aux 
attaques  convulsives  et  se  caractérise  principalement  par  les  atti- 
tudes passionnelles.  Le  délire  est  assez  passager  et  parfois  rem- 
place l'attaque  (équivalent  physique  de  l'hystérie). 

Dans  les  démences  le  délire  religieux  est  constitué  par  des 
lambeaux  de  phrases  incohérentes  dont  les  caractères  propres 
relèvent  de  la  démence  à  laquelle  il  est  lié  et  rappellent  ceux  de 
la  simplicité  d'esprit. 

Dans  la  folie  intermittente,  circulaire  ou  à  double  forme,  le 
délire  religieux,  mobile,  comme  la  période  dans  laquelle  il  se 
manifeste,  variable  au  cours  de  cette  période  comme  les  diffé- 
rentes transformations  que  subit  chacune  des  phases  de  l'état 
mental,  disparaît  en  réalité  dans  l'ensemble  des  symptômes  qui 
servent  à  caractériser  l'accès. 

Les  idées  religieuses  sont  plus  souvent  ici  que  partout  ailleurs 
associées  à  d'autres  idées  délirantes,  suivant  l'impulsion  que  leur 
donne  la  forme  de  l'excitation  ou  de  la  dépression  cérébrale. 

C'est  encore  ce  qui  se  passe  dans  les  éléments  simples  de  la 
folie  en  général,  dans  la  manie  et  la  mélancolie,  dont  on  effectue 
le  diagnostic  en  tant  qu'élément  simple  ou  symptomatique,  à 
l'aide  de  l'examen  prolongé,  et  de  l'étude  de  la  maladie  qu'on  a 
sous  les  yeux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  divers  cas,  les  idées  religieuses 
délirantes  et  le  délire  religieux  n'ont  aucune  autonomie  parti- 
culière, et  l'on  peut  dire,  par  exemple,  que  la  lypémanie  religieuse 
des  auteurs  ne  mérite  pas  d'être  conservée  en  tant  qu'entité 
morbide. 

Dans  les  maladies  mentales  qui  prennent  naissance  spontané- 
ment, le  délire  religieux  doit  être  relégué  au  dernier  plan, 
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même  dans  les  cas  de  systématisation  ;  il  va  donc  de  soi  que  son 
importance  clinique  devra  être  encore  moindre  lorsqu'il  est 
engendré  par  l'ingestion  d'une  substance  toxique.  Quelle  que 
soit  cette  substance,  qu'il  s'agisse  d'un  complexus  symptoma- 
tique  aigu  ou  suraigu,  ou  d'un  état  mental  d'une  impétuosité 
variable  provoqué  par  un  empoisonnement  chronique,  les  idées 
religieuses  délirantes  dépendront  de  la  perturbation  physiolo- 
gique jetée  dans  l'encéphale  par  l'action  toxique.  Ce  sont  les 
signes  de  l'intoxication,  qui  commandent  le  délire;  tels  que 
agitation,  hallucinations,  habitus  de  l'individu  :  signes  phy- 
siques; et  le  désordre  dans  les  idées  avec  lesquelles  s'enche- 
vêtrent des  idées  religieuses. 

La  marche  et  la  terminaison  du  symptôme  qui  nous  occupe 
découlent  de  ce  qui  précède,  puisque  nous  venons  de  résumer 
l'histoire  entière  des  maladies  mentales  dans  lesquelles  le  délire 
religieux  peut  apparaître.  C'est  avec  elles  que  se  confond  son 
pronostic  dont  ses  caractères  indiquent  les  particularités.  Les 
mêmes  réflexions  s'appliquent  au  traitement,  et  quant  à  la 
médecine  légale  nous  avons  suffisamment  mis  en  lumière  les 
incidents  auxquels  le  délire  religieux  pouvait  donner  lieu. 


CONCLUSIONS 


1 .  On  observe,  dans  les  différentes  formes  mentales/des  idées 
religieuses  délirantes. 

2.  Ces  idées  religieuses  délirantes  peuvent  affecter  entre  elles 
des  rapports  plus  ou  moios  étroits  qui  leur  ont  fait  donner  le 
nom  de  délire  religieux. 

3.  Ces  rapports  peuvent  être  si  bien  marqués,  et  les  idées 
religieuses  délirantes  peuvent  être  si  bien  enchaînées  entre  elles, 
qu'il  paraît  convenable,  en  ce  cas,  de  les  désigner  sous  le  nom 
de  délire  religieux  systématisé. 

4.  Dans  l'idiotie  et  l'imbécillité,  les  idées  religieuses  déli- 
rantes, lorsqu'on  les  constate,  sont  peu  actives. 

5.  Dans  la  débilité  mentale  et  les  démences,  le  délire  religieux 
est  enfantin,  niais,  ridicule,  parfois  incohérent,  mais  cette  inco- 
hérence est  plus  manifeste  dans  les  démences. 

6.  Dans  le  délire  chronique  à  évolution  systématique  et  dans 
la  dégénérescence  mentale,  le  délire  religieux  n'est  pas  rare; 
c'est  principalement  dans  ces  deux  espèces  de  folie  qu'évolue 
le  délire  religieux  systématisé. 

7.  Le  délire  religieux,  dans  la  dégénérescence  mentale,  appa- 
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raît  d'emblée,  par  bouffées  subites  qui  disparaissent  de  même; 
dans  le  délire  chronique  son  apparition  est  toujours  liée  à  une 
période  antérieure  de  trouble  psychique  et  sa  forme  (de  persé- 
cution ou  d'ambition)  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  période 
qui  le  précède;  sa  terminaison  est  la  démence. 

8.  Dans  la  dégénérescence  mentale,  la  forme  du  délire 
religieux,  systématisé  ou  non,  est  primitivement  quelconque; 
il  est  polymorphe  ;  sa  marche  est  plus  irrégulière  que  dans  le 
délire  chronique,  et  il  se  termine  très  fréquemment  par  la 
guérison. 

9.  Dans  l'épilepsie,  le  délire  religieux  éclate  subitement, 
comme  le  délire  d'emblée  du  dégénéré;  il  apparaît  assez  sou- 
vent sous  la  forme  maniaque;  l'amnésie  est  complète;  enfin,  il 
est  toujours  lié  à  un  ictus. 

10.  Dans  l'hystérie,  le  délire  religieux  remplace  ou  non  les 
attaques  convulsives  (équivalent  psychique  de  l'hystérie),  et 
prend  une  tournure  mystique  ;  il  occupe  une  grande  place  dans 
les  attitudes  passionnelles  (démonomaniaques,  extatiques). 

11.  Dans  la  folie  intermittente,  circulaire  ou  à  double  forme, 
les  caractères  du  délire  religieux  rappellent  ceux  de  la  dégéné- 
rescence mentale. 

12.  Dans  la  manie  et  dans  la  mélancolie,  les  idées  religieuses 
délirantes  ou  le  délire  religieux  n'ont  qu'une  valeur  épisodique 
en  rapport  avec  les  vésanies  dont  la  manie  et  la  mélancolie  con- 
stituent des  éléments  simples. 

13.  Dans  les  folies  toxiques,  le  délire  religieux  est  intimement 
lié  à  l'accès  délirani  toxique  lui-même;  il  se  trouve  sous  sa 
dépendance. 


14.  Le  délire  religieux  participe  du  caractère  de  l'élément 
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morbide  particulier  auquel  la  période  de  la  vésanie,  dont  ce 
délire  religieux  fait  partie,  a  donné  naissance. 

15.  Le  délire  religieux,  quelle  que  soit  sa  systématisation, 
pouvant  être  rapporté  à  une  forme  mentale,  il  est  donc  légitime 
d'étudier  en  séméiologie  sa  valeur  symptomatique  et  d'effacer 
du  cadre  des  classifications  la  folie  religieuse,  en  tant  qu'entité 
pathologique. 


Vu  :  le  Doyen,  Vu  par  le  président  de  la  thèse, 

BROUARDEL.  CHARGOT. 


Vu  et  permis  d'imprimer  : 
Le  Vice-Recteur  de  V Académie  de  Paris, 
GRÉARD. 
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